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Muistisairaiden itsemääräämisoikeuden toteutuminen kotihoidossa - kirjallisuuskatsaus 
Tiivistelmä 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli pyrkiä saamaan kirjallisuuden pohjalta tietoa kotihoidossa olevien muis-
tisairaiden asiakkaiden itsemääräämisoikeutta edistävistä ja estävistä tekijöistä. Muistisairaiden määrä li-
sääntyy tulevaisuudessa ja yhä useammat muistisairaat asuvat omassa kodissa. Kotona asuvien muistisai-
raiden itsemääräämisoikeuden toteutumista on tutkittu melko vähän. Opinnäytetyön toimeksiantajana oli 
Itä-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymän eli Sosterin kotihoito. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusta varten määriteltiin seuraavat tutkimusky-
symykset: 1. Mitkä tekijät edistävät kotihoidossa olevan muistisairaan itsemääräämisoikeuden toteutu-
mista? 2. Mitkä tekijät estävät kotihoidossa olevan muistisairaan itsemääräämisoikeuden toteutumista? Ai-
neisto analysoitiin käyttäen aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. 
 
Muistisairaiden itsemääräämisoikeutta edistivät teknologisen laitteen ja apuvälineiden käyttö. Kodin tur-
vallisuus, rutiinit ja kodin mahdollistama toimijuus edistivät itsemääräämisoikeuden toteutumista. Muis-
tisairaille oli tärkeää, että he saivat olla osallisena itseään koskevassa päätöksenteossa. Omaisten antama 
apu ja tuki edistivät itsemääräämisoikeuden toteutumista. Muistisairaat pitivät sosiaalisia suhteita ja päi-
vätoimintaan osallistumista tärkeinä. Muistisairaan itsemääräämisoikeutta edistivät myös hoitajien arvot, 
ammatillisuus ja muistisairaan toimintakykyä tukeva työote. 
 
Itsemääräämisoikeutta estivät teknologian käyttö, muistisairaan käytös ja sairauden eteneminen. Omaiset 
estivät itsemääräämisoikeuden toteutumista rajoittamalla muistisairaan toimintaa ja tekemällä päätöksiä 
hänen puolestaan. Hoitajien arvot ja ammattitaidon puute estivät itsemääräämisoikeuden toteutumista. 
Myös hoitajat rajoittivat muistisairaan toimintaa ja tekivät päätöksiä hänen puolestaan. Itsemääräämisoi-
keutta estivät myös kotihoidon joustamattomuus ja ajan puute. 
 
Tulokset toivat käytännön hoitotyötä hyödyttävää tietoa muistisairaiden itsemääräämisoikeuden toteutu-
misesta. Kotihoidossa olevien muistisairaiden itsemääräämisoikeuden toteutumisesta tarvitaan lisää tie-
toa. Jatkotutkimuksissa voidaan haastatella muistisairaita tai havainnoida, kuinka hoitajat hoitotyössä huo-
mioivat muistisairaan itsemääräämisoikeuden. 
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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out factors that promote and hinder the realisation of the 
autonomy of home care clients with dementia. A literature review was used as a research method. Two 
research questions were defined for the thesis: 1. What are the factors that promote the realisation of the 
autonomy of home care clients with dementia? 2. What are the factors that hinder the realisation of the 
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time in home care were factors hindering the realisation of the autonomy. 
 
The results gave useful knowledge that can be used in the nursing of home care clients with dementia. 
Further studies are required on the realisation of the autonomy of home care clients with dementia, for 
example by interviewing the people with dementia or by observing how the autonomy of people with 
dementia is promoted by the home care staff on a daily basis. 
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1 JOHDANTO  
 
Työssäni vanhusten kotihoidossa olen päivittäin tekemisissä vanhusasiakkaiden itse-
määräämisoikeuteen ja hoitotyön eettisyyteen liittyvien asioiden parissa. Asiakkaan it-
semääräämisoikeuden toteutumiseen vaikuttavat esimerkiksi fyysinen, psyykkinen, so-
siaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Kokemukseni mukaan etenkin muistisairaiden 
asiakkaiden kasvava määrä kotihoidossa lisää itsemääräämisoikeuden ja hoitotyön eet-
tisyyden problematiikkaa. Toimintakyvyn heikkenemisestä huolimatta iäkkäällä henki-
löllä tulee olla mahdollisuus osallistua lähiyhteisönsä toimintaan ja tehdä valintoja esi-
merkiksi hoitonsa suhteen. Koti hoitoympäristönä on erilainen verrattuna laitoshoitoon. 
Vaikka asiakkaan koti on hoitajalle työympäristö, se on kuitenkin asiakkaan omaa, yk-
sityistä aluetta. Kotihoidossa olevien itsemääräämisoikeuden toteutumisesta on viime 
vuosina tehty tutkimuksia, esimerkkinä Anttilan (2010) pro gradu -tutkimus kotihoidon 
asiakkaiden itsemääräämisoikeuden toteutumisesta hoitajien kuvaamana. Kotihoidossa 
olevien muistisairaiden itsemääräämisoikeutta ei juurikaan ole tutkittu. Tästä syystä ja 
lisäksi oman ammatillisen kehittymisen vuoksi halusin selvittää opinnäytetyönä kirjal-
lisuuskatsauksen avulla kotihoidossa olevien muistisairaiden asiakkaiden itsemäärää-
misoikeuden toteutumista. 
 
Suomalainen yhteiskunta ikääntyy. Iäkkäiden määrä ei ainoastaan kasva, vaan myös 
väestörakenne muuttuu, koska suuret ikäluokat eläköityvät ja syntyvyys ja kuolevuus 
alenevat. Ikääntynyttä väestöä eli yli 63-vuotiaita oli vuonna 2013 noin 1 130 000 hen-
kilöä. Heistä säännöllisiä kotiin annettavia palveluja eli säännöllistä kotihoitoa tai 
omaishoidon tukea sai noin 91 000 henkilöä. Noin 52 000 henkilöä oli ympärivuoro-
kautisessa hoidossa esimerkiksi tehostetussa palveluasumisessa tai vanhainkodeissa. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 13.) Vuonna 2012 voimaan tulleen vanhuspalve-
lulain tarkoituksena on mm. edistää ikääntyneiden eli vanhuuseläkeiässä olevien ter-
veydentilaa, toimintakykyä ja itsenäistä elämää sekä parantaa ikääntyneiden mahdolli-
suuksia osallistua tarvitsemiensa palvelujen kehittämiseen. Iäkkäiden henkilöiden, joi-
den toimintakyky on esimerkiksi korkean iän myötä alkaneiden tai pahentuneiden sai-
rauksien takia alentunut, tulisi saada yksilöllisten tarpeiden pohjalta laadukkaita sosi-
aali- ja terveyspalveluja. Iäkkään henkilön tulisi ensisijaisesti asua omassa kodissaan 
tarvittavien palvelujen turvin. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta 
sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980). Laatusuosituksessa hy-
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vän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi korostetaan myös ikään-
tyneiden pitkäaikaishoidon toteuttamista ensisijaisesti kotona tai kodinomaisessa pai-
kassa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 37).  
 
Suomessa on käynnissä vuoden 2016 loppuun saakka kokeilu, jossa mukana olevat kun-
nat voivat yhdistää kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhteiseksi kotihoidoksi. Sosiaali-
palvelulakiin perustuva kotipalvelu on tarkoitettu henkilöille, jotka toimintakyvyn heik-
kenemisen tai sairauden takia tarvitsevat apua päivittäisissä toiminnoissaan, kuten hen-
kilökohtaisen hygienian hoidossa tai ruokailussa. Kotipalvelun tukipalveluina voidaan 
myöntää mm. ateria- pyykki- tai kuljetuspalveluja. Kotisairaanhoito on terveydenhuol-
tolakiin perustuva palvelu. Kotisairaanhoidon tehtäviin kuuluu esim. näytteiden otto, 
lääkityksen valvominen ja lääkärin määräämien sairaanhoidollisten toimenpiteiden te-
keminen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015.) Opinnäytetyössä käytän termiä koti-
hoito. Hoitajilla tarkoitan kaikkia kotihoidossa työskenteleviä hoitajia. Muistisairailla 
tarkoitan eteneviä muistisairauksia sairastavia henkilöitä. 
 
Tulevaisuudessa yhä useampi ikääntynyt tulee asumaan kotona, ja ikääntyneiden koti-
hoitoa kehitetään. Itsemääräämisoikeus on jokaisen yksilön, myös muistisairaiden pe-
rusoikeus. Muistisairaiden mielipidettä oman hoitonsa suhteen tulee arvostaa. Näiden 
syiden takia itsemääräämisoikeuden tarkastelu kotona asuvien muistisairaiden näkökul-
masta on tarpeellista. Toivon, että opinnäytetyön tuloksista on hyötyä käytännön hoito-
työn toteuttamisessa kotona asuvien muistisairaiden parissa.  
 
 
2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS 
 
Opinnäytetyöni toimeksiantaja oli Itä-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymän koti-
hoito. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa hoitotyötä hyödyttävää tietoa kotihoidossa 
olevien muistisairaiden itsemääräämisoikeuden toteutumisesta paitsi toimeksiantajan 
käyttöön, myös yleisesti kaikille kotona asuvia muistisairaita hoitaville tahoille. Itä-Sa-
von sairaanhoitopiirin kuntayhtymä eli Sosteri tuottaa jäsenkunnilleen erikoisairaanhoi-
don palveluja ja osalle jäsenkunnista perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen palve-
luja. Ikääntyneiden hoidossa siirrytään vaiheittain ns. yksiportaiseen palvelurakentee-
seen, mikä tarkoittaa, että pitkäaikaishoidossa laitoshoitoa vähennetään ja kotona tai 
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kodinomaisissa asumisyksiköissä lisätään. Kotihoidon palveluja kehitetään ja vahviste-
taan. (Itä-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 2015a, 7, 11.) 
 
Savonlinnan alueella kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistyivät 1.1.2014 yhteiseksi ko-
tihoidoksi. Savonlinnan kotihoito käsittää Savonlinnan kantakaupungin lisäksi Savon-
rannan, Kerimäen ja Punkaharjun kaupunginosat sekä Sulkavan kunnan kotisairaanhoi-
don. Savonlinnan kotihoito jakautuu kahdeksaan alueeseen, joita johtavat kotihoidon 
esimiehet. Kotihoidossa työskentelee 30 sairaanhoitajaa, 140 lähihoitajaa, 1 fysiotera-
peutti ja 2 palveluohjaajaa. Kotihoidon talousarvio vuodelle 2015 on 10,8 miljoonaa 
euroa. Kotihoidon asiakkaat ovat suurimmaksi osaksi vanhusväestöä. Asiakkaiden ta-
vallisimpia sairauksia ovat muistisairaudet, aivoverenkiertohäiriöt, sydän- ja verisuoni-
sairaudet sekä päihdeongelmat. Asiakkaiden keski-ikä on noin 80 vuotta ja heitä on yh-
teensä noin 1250. (Sosterin kotihoito 2015.) 
 
Sosteri myöntää säännöllistä kotihoitoa henkilöille, jotka selviytyäkseen päivittäisistä 
toimistaan tarvitsevat päivittäistä hoivaa, huolenpitoa ja/tai sairaanhoitoa. Palvelujen 
tarve selvitetään kotikäynnillä tai hoitoneuvottelussa. Asiakkaalle laaditaan hoito- ja 
palvelusuunnitelma yhteistyössä asiakkaan, hänen omaisensa sekä kotihoidon edustajan 
kanssa. Yökäynnit on tarkoitettu asiakkaille, joilla on ympärivuokautisen hoidon tar-
vetta. Kotikuntoutustiimin palvelut on tarkoitettu mm. asiakkaille, joiden fyysinen toi-
mintakyky uhkaa kotona selviytymistä tai jotka tarvitsevat ennaltaehkäisevää tai toi-
mintakykyä ylläpitävää kuntoutusta. Kotihoidon tukipalveluina myönnetään mm. ate-
ria-, turvapuhelin- ja kauppakassipalveluja. (Itä-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 





3.1 Kotihoitopalvelut Suomessa 
 
Kotihoitopalvelujen tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaan kotona asuminen tuke-
malla toimintakykyä ja elämänhallintaa. Kunnilla on lakisääteinen vastuu palvelujen 
järjestämisestä. Kunnat voivat tuottaa palvelut itse tai hankkia ostopalveluna yksityi-
seltä tai kolmannen sektorin toimijoilta. Kotihoidon asiakkaista suurin osa on iäkkäitä 
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henkilöitä. Muita asiakasryhmiä ovat päihde- ja mielenterveysasiakkaat sekä vammais-
asiakkaat. (Ikonen 2013, 18 - 19.) 
 
Kotihoitopalvelujen myöntäminen perustuu palvelutarpeen arviointiin ja palvelujen 
myöntämisestä vastaa kotihoitoyksikön esimies. Hoidollisista toimenpiteistä päättää 
kotihoidosta vastaava lääkäri. Kotihoito on maksullista. Maksu määräytyy sen mukaan, 
onko palvelu tilapäistä vai säännöllistä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015.) Asiak-
kaalle laadittava hoito- ja palvelusuunnitelma on lakisääteinen. Hoito- ja palvelusuun-
nitelma laaditaan yhdessä asiakkaan, tämän omaisen tai edustajan ja kotihoidon edusta-
jan kanssa kotikäynnillä ennen palvelujen aloitusta. (Hägg ym. 2007, 25.) Suunnitelman 
toteutumista seurataan hoidon aikana ja tarvittaessa suunnitelmaa tarkistetaan palvelun 
tarpeen muuttuessa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015). Parviaisen (2011, 37) mukaan 
hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa huomioidaan asiakkaan yksilöllinen elämän-
historia. Asiakkaan avun tarvetta ja sitä, miten haluaa avun tulevan annetuksi, selvite-
tään konkreettisin kysymysten avulla. Asiakkaan toimintakyvyllä on yhteys itsemäärää-
misoikeuden toteutumiseen. Asiakas tulee nähdä toimijana omassa elämässään ja hänen 
selviytymistään omassa kodissa tuetaan jäljellä olevien voimavarojen mukaan. Par-
haimmillaan hoito- ja palvelusuunnitelma aktivoi asiakasta hyödyntämään voimavaro-
jaan ja sitoutumaan tavoitteisiin. Asiakkaan oma tahto säilyttää toimintakykynsä edistää 
itsemääräämisoikeutta. (Parviainen 2011, 37 - 38.) Hoito- ja palvelusuunnitelman ta-
voitteena on asiakaslähtöisen ja kuntouttavan työotteen avulla tukea asiakkaan kotona 
asumista sekä kehittää palveluja ja niiden arviointia. Jokaiselle asiakkaalle määritellään 
omat yksityiskohtaiset hoidon tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi. (Ikonen 2013, 
159.) 
 
Kotihoidon hoiva- ja huolenpitotehtäviä ovat mm. asiakkaan hygieniasta ja peseytymi-
sestä huolehtiminen, ihon kunnon tarkkailu, vaatehuollossa avustaminen, ravitsemusti-
lanteen tarkkailu ja ohjaus sekä ruokailussa ja kauppa-ostosten hankkimisessa avusta-
minen. Monet kotihoidon asiakkaat tarvitsevat apua asioinnissa avustamisessa, raha-
asioiden hoidossa sekä erilaisten sosiaalietuuksien hakemisessa. Sairaanhoitopalvelui-
hin kuuluvat mm. erilaiset lääkärin määräämät tutkimukset ja hoidot, esimerkiksi haa-
vahoito, lääkehoito (johon kuuluu lääkkeiden hankkiminen ja annostelu), erilaiset mit-
taukset ja näytteenotot. (Ikonen 2013, 177 - 180.) 
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Vuoden 2013 lopussa Suomessa oli säännöllisen kotihoidon piirissä yli 65-vuotiaita 
henkilöitä 6,2 % vastaavan ikäisestä väestöstä. Vuoden 2013 lopussa säännöllisen koti-
hoidon piirissä oli muistisairaita asiakkaita 19,6 % kaikista kotihoidon asiakkaista. 
Vuonna 2003 muistisairaiden asiakkaiden osuus säännöllisen kotihoidon piirissä ole-
vista oli 11,3 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) 
 
3.2 Asiakkaan koti hoitoympäristönä 
 
Kotihoitotyö edellyttää hoitajilta laaja-alaista osaamista. Hoitotyön ydinosaamista ovat 
hoitotieteellinen tieto ihmisestä, hänen terveydestään ja ympäristöstään. Hyvät vuoro-
vaikutus- ja viestintätaidot omaava hoitaja ymmärtää ammatillisen ja luottamuksellisen 
vuorovaikutuksen merkityksen asiakkaan hoitotyössä. Hoitajan tulee hallita kotihoidon 
työprosesseja; hänen tulee osata arvioida asiakkaan terveydentilaa, sairauksien mahdol-
lisia oireita ja ohjata asiakas tarvittaessa jatkohoitoon. Hoitajan tulee osata hahmottaa 
kokonaisuuksia ja hallita päivittäisten hoitoprosessien lisäksi asiakkaan pidempiaikaista 
hoitoa hoito- ja palvelusuunnitelman avulla. Hoitotyössä korostuu kuntouttava, asiak-
kaan toimintakykyä tukeva työote. Ammattitaidon kehittäminen ja ylläpitäminen kuu-
luvat hoitajan ammatti-identiteettiin. Työnantajan velvollisuutena on huolehtia henki-
löstön riittävästä täydennyskoulutuksesta. (Ikonen 2013, 173 - 177, 180.) 
 
Hoito- ja työympäristönä toisen ihmisen koti on haastava, koska kyseessä on asiakkaan 
koti mutta samalla myös hoitajan työympäristö. Kotona toimitaan asiakkaan ehdoilla, 
mutta kuitenkin niin, että asiakkaan turvallisuus tai terveys ei vaarannu. Työntekijän 
turvallisuudesta ja terveydestä on myös huolehdittava. (Hägg ym. 2007, 17.) Kotona 
työskenneltäessä työturvallisuusriskejä voi liittyä asiakkaan nostoihin tai siirtymisessä 
avustamiseen. Asuntojen ahtaat tilat, työ- ja apuvälineiden puute vaikeuttavat hyvän 
ergonomian toteutumista. Kotihoidon hoitajilla on riski joutua kohtaamaan asiakkaan, 
omaisen tai muun ulkopuolisen henkilön aiheuttamaa työpaikkaväkivaltaa. Työpaikka-
väkivalta voi olla sanallista loukkaamista, uhkaamista tai pahoinpitelyä, josta aiheutuu 
välitöntä tai välillistä turvallisuuden tai terveyden vaarantumista. Työnantajalla on vel-
vollisuus selvittää työssä aiheutuneet tapaturmat, vaaratilanteet sekä vaara- ja haittate-
kijät ja huolehtia työolosuhteet turvallisiksi laadukkaan hoidon turvaamiseksi. Työnan-
tajan tulee hankkia tarkoituksenmukaiset suojaimet, apuvälineet ja varusteet työntekijän 
käyttöön. Hoitajan tulee käyttää tarjottuja välineitä ja noudattaa käyttö-ohjeita. Hoita-
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jalla on velvollisuus noudattaa varovaisuutta ja huolellisuutta työtehtävissään. Perus-
tuslaki turvaa asiakkaan kotirauhaa, mikä rajaa osittain työnantajan toimintamahdolli-
suuksia. (Ikonen 2013, 181 - 184.) 
 
3.3 Kotihoitotyön eettisiä näkökohtia 
 
Häggin ym. (2007, 22) mukaan sairaanhoitajien eettistä osaamista kotihoitotyössä on 
kunnioittaa asiakkaan kotia ja yksityisyyttä, huomioida asiakkaan läheisiä, ymmärtää 
vaitiolovelvollisuuden merkitys sekä arvostaa kollegoiden ammattitaitoa. Yksi kotihoi-
don eettisyyttä ohjaavia säädöksiä on laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista, jossa korostetaan asiakaslähtöisyyden periaatetta ja asiakkaan oikeutta hyvään 
palveluun ja kohteluun. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista määrittelee potilaan oi-
keuksiksi tiedonsaantioikeuden ja itsemääräämisoikeuden sekä potilaan oikeuden hy-
vään terveydenhuoltoon. (Ikonen 2013, 192 - 193.)  
 
Valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) eet-
tisissä ohjeissa sosiaali- ja terveysalalle korostetaan ihmisarvon ja ihmisen kunnioitta-
mista. Siihen kuuluvat ihmisen perusoikeudet, ihmisoikeudet, valinnanvapaus sekä it-
semääräämisoikeus. Asiakkaalla on valinnanvapaus ja oikeus tehdä itsenäisiä päätöksiä 
omaan elämäänsä liittyen. Asiakkaalla on oikeus saada hyvää hoitoa ja palvelua. Hoi-
don ja palvelun tulee olla turvallista ja luotettavaa sekä oikeudenmukaista, kaikille yh-
täläisin perustein järjestettyä. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan neuvottelu-
kunta ETENE 2011, 5.) Edellä mainittuja eettisiä periaatteita voidaan soveltaa kotihoi-
don toimintaympäristössä (Ikonen 2013, 193). 
 
Kotihoitoasiakkaan hoitotietojen siirtyminen ja luottamuksellisuus korostuvat etenkin, 
jos työntekijöiden vaihtuvuus on suurta. Kotiympäristössä hoitaja voi saada tietoonsa 
asioita, jotka eivät varsinaisesti liity hoitotyöhön. Tällöin korostuu vaitiolovelvollisuu-
den merkitys. Kotioloissa hoitaja kohtaa asiakkaan omaisia tai tuttavia. Hoitajan on sel-
vitettävä, kenelle kotiympäristössä olevalle asiakas haluaa luovuttaa tietojaan tai sallii 






Muistin ja muiden kognitiivisten kykyjen heikentymisestä käytetään usein myös käsi-
tettä dementia. Dementia tarkoittaa laaja-alaista kognitiivisten kykyjen ja toimintaky-
vyn heikkenemistä. (Sulkava 2010, 120.) Suomalaisista 120 000 henkilöllä kognitiivi-
nen toiminta on lievästi heikentynyt. 35 000 henkilöllä on lievä ja 85 000 vähintään 
keskivaikea dementian oireisto. Eteneviä muistioireita aiheuttavia sairauksia ovat Al-
zheimerin tauti, aivoverenkiertosairaudet, Parkinsonin taudin muistisairaus, Lewyn 
kappale -tauti sekä otsa-ohimolohkon rappeumat. (Hallikainen 2014a, 14.) 
 
4.1 Alzheimerin tauti 
 
 Alzheimerin tauti on yleisin etenevä muistisairaus, jonka yleisyys kasvaa iän mukana. 
Sairauden varsinaista syytä ei tiedetä. Sairastuneen aivoissa tyypillisiä löydöksiä ovat 
hermosolujen sisä- ja ulkopuolella sijaitsevat valkuaisainekasaumat, jotka sijaitsevat 
useimmiten muistin ja oppimisen kannalta keskeisissä aivojen osissa. Taudin etenemi-
nen on yleensä hidasta ja tasaista. Sairastuneet elävät keskimäärin 12 vuotta. (Hallikai-
nen 2014b, 264.) 
 
 Alzheimerin taudin tyypillisessä, ns. muistipainotteisessa muodossa varhaisen vaiheen 
oireita ovat oppimisen ja keskittymiskyvyn heikentyminen. Sairastunut kadottaa tava-
roita, kiinnostus ympäristöön vähenee ja käyttäytyminen saattaa muuttua. Sairauden lie-
vässä vaiheessa monimutkaisten asioiden ymmärtäminen ja toiminnanohjaus heikkene-
vät ja sanojen löytämisessä on vaikeuksia. Keskivaikeassa vaiheessa sairaudentunto on 
heikentynyt huomattavasti. Vaikeassa vaiheessa sairastunut tarvitsee apua kaikissa päi-
vittäisissä toiminnoissa, puheentuotto on rajoittunut ja uni-valverytmin häiriöitä voi 
esiintyä. (Hallikainen 2014b, 264 - 268.) Epätyypillisen Alzheimerin taudin muodoissa 
pääasiallisina oireina ovat nähdyn hahmottamisen vaikeudet sekä sanojen löytämisen 
vaikeutena ilmenevät kielelliset vaikeudet (Remes 2014, 269). 
 
Alzheimerin taudin toteamisessa keskeisiä tutkimuksia ovat potilaan ja läheisen haas-
tattelut ja muistikyselyt. Potilaalle tehdään laaja muistitesti ja aivot kuvannetaan. Al-
zheimerin taudissa käytettävä lääkehoito perustuu kolinergiseen vaikutukseen elimis-
tössä. Lääkehoidon vaikutuksesta sairastunut aktivoituu ja hänen toimintakykynsä pa-
ranee. (Sulkava 2010, 122, 125 - 126.) 
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4.2 Aivoverenkiertosairauden muistisairaus 
 
Aivoverenkiertosairauden aiheuttamaa muistin ja tiedonkäsittelyn heikentymää kutsu-
taan vaskulaariseksi kognitiiviseksi heikentymäksi, joka luokitellaan oireyhtymäksi. 
Vaskulaarinen kognitiivinen heikentymä ilmenee pienten verisuonien tautina, joka il-
menee erityisesti toiminnanohjauksen ja tiedonkäsittelyn häiriöinä. Muistihäiriö ilme-
nee lievempänä, lähinnä uuden oppimisen vaikeutena. Sairastuneella voi ilmetä masen-
nusta ja kävelyn ja tasapainon häiriöitä. Suurten suonien tautimuodossa verisuonet kalk-
keutuvat ja siihen voi liittyä sydänperäisiä aivoinfarkteja. Aivoverenkiertosairaus voi 
ilmetä yhdessä Alzheimerin taudin kanssa. Noin puolella 80 vuotta täyttäneistä Al-
zheimerin tautia sairastavista todetaan myös aivoverenkiertosairaus. Aivoverenkierto-
sairauden vaaratekijöitä ovat mm. verenpainetauti, rytmihäiriöt sekä rasva- ja sokeriai-
neenvaihdunnan häiriöt. Aivoverenkiertosairauden hoito keskittyy näiden vaaratekijöi-
den hoitoon ja jo todettujen sairauksien hoitoon. (Erkinjuntti ym. 2014, 276 - 280.) 
 
4.3 Parkinsonin taudin muistisairaus 
 
Parkinsonin tautiin voi liittyä hitaasti etenevä muistisairaus. 80 prosentilla 15 vuotta 
Parkinsonin tautia sairastaneista todetaan muistisairaus. Parkinsonin taudissa muistioi-
reiden aiheuttajana pidetään aivojen välittäjäaineiden, dopamiinin ja asetyylikoliinin, 
vähenemistä. Nämä välittäjäaineet vähenevät myös Alzheimerin taudissa. Parkinsonin 
tautia sairastavalla tarkkaavaisuus heikentyy ja toiminnanohjaus vaikeutuu. Muistioi-
reet ilmaantuvat sairauden edetessä. (Vataja 2014, 295 - 296.) 
 
 
5 MUISTISAIRAAN ITSEMÄÄRÄÄMISOIKEUS 
 
Pahlmanin (2003, 170 - 171) mukaan itsemäärääminen tarkoittaa, että yksilö voi itse 
vapaasti päättää itseään koskevista asioista ja itsemääräämiseen oikeutetun henkilön on 
kyettävä harkintaan ja toimintaan, joka edellyttää kykyjä ja taitoja. Autonomia-käsite 
voidaan jakaa ajatuksen, tahdon ja toiminnan autonomiaan. Ajatuksen autonomia tar-
koittaa ajatuksen ja päätöksenteon vapautta sekä moraalisia valintoja ja arvoja. Tahdon 
autonomia tarkoittaa yksilön oikeutta tehdä asioita. Toiminnan autonomiassa on kyse 
yksilön tosiallisesta mahdollisuudesta toimia. (Pahlman 2003, 173 - 174.) Koska auto-
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nomia käsitteenä on laaja, Suomessa käytetään käsitettä itsemääräämisoikeus potilaa-
seen ja hoitotyöhön liittyen (Välimäki 2014, 137). Perustuslaki sisältää oikeuden elä-
mään, henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen. Henkilökohtaisen vapau-
den suoja tarkoittaa yksilön tahdonvapauden, fyysisen vapauden ja itsemääräämisoi-
keuden suojelemista. (Pahlman 2003, 76 - 77.) Jokaisella ihmisellä on oikeus omaan 
henkilökohtaiseen alueeseen, johon sisältyy määräysvalta omasta kehosta, tunteiden ja 
ajatusten yksityisyys, oikeus omaan vakaumukseen ja elämiseen sen mukaisesti sekä 
oikeus määrätä omista asioistaan (Sarvimäki 2009, 33). 
 
5.1 Itsemääräämisoikeus muistisairaan perusoikeutena 
 
Muistisairaalla on myös itsemääräämisoikeus, jota läheisten ja muiden hoitoon osallis-
tuvien on kunnioitettava. Muistisairaiden kohdalla tulee aina olettaa, että henkilö kyke-
nee tekemään valintoja ja osallistumaan itseään koskevaan päätöksentekoon. (Nikumaa 
2014, 171.) Muistisairaan omia ratkaisuja tulisi aina noudattaa ensisijaisesti niin pitkään 
kuin hän ymmärtää ko. asian merkityksen. Tärkeää on huomioida ja kunnioittaa muis-
tisairaan aiemmin, terveenä ollessaan ilmaisemiaan toiveita. (Mäki-Petäjä-Leinonen 
2013, 46.) Muistisairauden alkuvaiheessa sairastunut pystyy useimmiten päättämään 
omista asioistaan. Päätöksentekokyky kuitenkin heikkenee sairauden myötä ja myö-
hemmin häviää kokonaan. Vaikeasti muistisairaankin itsemääräämisoikeutta on kuiten-
kin noudatettava. Vaikeasti muistisairaan tahtoa tulee kuunnella vähäisemmissä, mutta 
arkielämän kannalta tärkeissä asioissa, kuten pukeutumisessa ja lempiruoissa. (Niku-
maa 2014, 171, 177). Muistisairaan itsemääräämisoikeutta voidaan tukea esimerkiksi 
selkokielen avulla esittämällä yksinkertaisia, vaihtoehtoisia kysymyksiä. Jos muistisai-
ras ei ole ilmaissut tahtoaan terveenä ollessaan, on hänen mahdollista tahtoaan selvitet-
tävä elämänhistorian ja asenteiden perusteella. (Mäki-Petäjä-Leinonen 2013, 46 - 47.) 
Monia päätöksiä tehdään yhteistyössä muistisairaan omaisten ja läheisten kanssa. Hei-
dän avullaan voidaan selvittää muistisairaan tahtoa. (Sarvimäki 2009, 36.) 
 
Ns. suojaamisen periaatetta voidaan käyttää muistisairaiden suojaamiseksi ulkopuolelta 
tulevia tai muistisairaan itsensä aiheuttamia oikeudenloukkauksia vastaan. Tällainen ti-
lanne voi syntyä esimerkiksi fyysisessä tai taloudellisessa kaltoinkohtelutilanteessa. It-
semääräämisoikeuden toteuttamisesta voidaan joutua antamaan periksi suojaamisen yh-
teydessä. (Mäki-Petäjä-Leinonen 2013, 51.) Toisaalta suojaamisen periaate voi auttaa 
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tapauksissa, joissa muistisairaan itsemääräämisoikeutta on liiallisesti kunnioitettu. Esi-
merkiksi kotona asuvan, palvelujen tarpeessa olevan, mutta niitä vastustavan muistisai-
raan tilanteeseen voidaan puuttua sosiaalihuoltolain tai vanhuspalvelunlain nojalla. (Ni-
kumaa 2014, 171 - 172.) Vanhuspalvelulain 5. luvun 25. §:n mukaan esimerkiksi ter-
veydenhuollon ammattihenkilön, joka on tehtävässään saanut tiedon iäkkäästä, itsestään 
huolehtimaan kykenemättömästä henkilöstä, on viipymättä tehtävä ilmoitus sosiaali-
huollosta vastaavalle viranomaiselle (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemi-
sesta ja iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980). 
 
Itsemääräämisoikeuteen kuuluu myös osallisuuden käsite. Osallisuus tarkoittaa, että 
henkilö saa osallistua itseään koskevaan päätöksentekoon ja häntä kuullaan omassa asi-
assaan. Henkilö ei välttämättä tee päätöstä itsenäisesti. (Mäki-Petäjä-Leinonen 2013, 48 
- 49.) Vanhuspalvelulain 3. luvun 13. §:n mukaan iäkkään henkilön sosiaali- ja terveys-
palvelut on järjestettävä niin, että ne tukevat hyvinvointia, terveyttä, itsenäistä suoriu-
tumiskykyä ja toimintakykyä sekä henkilön osallisuutta (Laki ikääntyneen väestön toi-
mintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980). 
 
5.2 Hoitotyön keinoja itsemääräämisoikeuden toteutumisessa kotihoidossa 
 
Muistisairaalla ja hänen omaisillaan on oikeus saada tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. 
Kokonaisvaltainen hoito onnistuu parhaiten moniammatillisena yhteistyönä. Moniam-
matilliseen tiimiin voivat kuulua esim. muistihoitaja, muistikoordinaattori, lääkäri, so-
siaalityöntekijä sekä kotihoidon hoitajat. (Eloniemi-Sulkava ym. 2010, 507.) Muistisai-
raiden ja heidän omaishoitajiensa tilanteet kotona voivat vaihdella usein nopeastikin. 
Yksilöllisesti ja suunnitelmallisesti toteutettujen moniammatillisten interventioiden 
avulla on onnistuttu auttamaan perheitä muuttuvissa tilanteissa. Mahdollisuus säilyttää 
mahdollisimman tavallinen perhe-elämä ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen 
motivoivat muistisairasta ja omaishoitajaa yhteistyöhön ja erilaisten palvelujen hyväk-
symiseen. (Eloniemi-Sulkava 2009, 230.)  
 
Yksinasuva muistisairas tarvitsee läheisten ja ammattihenkilöiden muodostaman tuki-
verkoston. Ammattihenkilöiltä edellytetään erityistä yksilöllisen elämän ymmärtämistä 
sekä kykyä avuntarpeen havaitsemiseen etenkin tilanteessa, jossa muistisairaalla ei ole 
auttavia läheisiä henkilöitä. Kotona asuvan muistisairaan tilanteen kartoitus auttaa löy-
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tämään yksilöllisiä ja toimivia ratkaisuja kotona asumisen tueksi.  Kotiin tuotavien pal-
velujen tarkoituksenmukainen kohdentaminen ja niistä saatavan hyödyn kokemus voi 
olla tärkeämpi tekijä kuin kotikäyntien lukumäärä. Muistisairaalle sopivimmat tukipal-
velut, kuten ateria-tai vapaaehtoispalvelut, löytyvät tutustumalla ja kokeilemalla. Muis-
tisairauden aiheuttaman epäluuloisuuden vuoksi apua voi olla vaikeaa ottaa vastaan. 
Tällöin on tärkeää luoda luottamuksellinen yhteistyösuhde muistisairaaseen. Tilan-
teessa voi auttaa myös henkilökunnan mahdollisimman vähäinen vaihtuvuus. (Lotvo-
nen ym. 2014, 208 - 209.) 
 
Muistisairaalle viihtyisän kotiympäristön tulisi olla samankaltainen, johon hän on tot-
tunut ennen sairastumista. Turvallisuuden tunnetta lisäävät tuttujen tavaroiden löytämi-
nen totutuilta paikoiltaan ja kompastumisvaarojen poistaminen. (Hurnasti ym. 2014, 
149.) Turvateknologian avulla voidaan lisätä kotona asuvan muistisairaan turvalli-
suutta. Teknologiaan voi liittyä myös eettisiä ongelmia, kuten yksilön vapauden rajoit-
tamista ja yksityisyyden loukkaamista. Turvallisuutta lisäävät esim. sähkölaitteiden ja 
liesien aikakytkimet, ovihälyttimet, sänky- ja lattiahälyttimet ja lääkemuistuttaja. (Elo-
niemi-Sulkava ym. 2010, 510.) Erilaisten apuvälineiden käytön tarkoituksena on tukea 
toimintakykyä ja edistää kuntoutumista. Apuvälinetarve on suunniteltava yksilöllisesti 
muistisairaan toiveet ja tavat huomioiden. Apuväline voi olla soveltumaton tai epämiel-
lyttävä ja muistisairas voi vastustaa sen käyttöä. Apuvälineiden tarvetta tulee arvioida 
säännöllisesti muistin ja toimintakyvyn heikentyessä. (Hurnasti & Topo 2014, 151 - 
152.) 
 
Kotona asuvan muistisairaan pitkäaikaiseen laitoshoitoon joutumista ennustavia teki-
jöitä ovat kaatuilu, eksyily ja käytösoireet. Näiden tekijöiden ratkaiseminen edellyttää 
moniammatillista yhteistyötä. Kaatuilevan muistisairaan hoidossa korostuvat kaatumi-
sen riskitekijöiden optimaalinen hoito, kuten lääkehoidon tarkistus ja lihaskunnon yllä-
pitäminen. Muistisairaan kotoa karkailu ja eksyminen voivat johtua akuutista sekavuu-
desta, jolloin ensisijaisesti hoidetaan sekavuuden syitä. Myös vuorokausirytmin korjaa-
minen esim. säännöllisen päivätoiminnan avulla saattaa auttaa tilanteessa. (Eloniemi-
Sulkava ym. 2010, 510 - 512.) Muistisairauksiin liittyviä tyypillisiä käytösoireita ovat 
masennusoireet, levottomuus ja vaeltelu, fyysinen ja sanallinen aggressiivisuus, ahdis-
tuneisuus, unihäiriöt ja harhaluulot (Sulkava 2010, 133). Käytösoireista kärsivä muisti-
sairas tarvitsee lääkärintutkimuksen ja lääkityksen tarkistamista (Eloniemi-Sulkava ym. 
2010, 511). Hoitaja voi omalla toiminnallaan vaikuttaa käytösoireiden ilmenemiseen. 
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Käytösoireiden syitä voi löytyä muistisairaan elämänhistoriaan tutustumalla. Käytösoi-
reet voivat lieventyä rauhallisella ja ymmärtävällä suhtautumisella sekä luomalla tur-
vallista ilmapiiriä. Vaikeissa tilanteissa voi suunnata muistisairaan huomion toisaalle 
tai yrittää uudelleen tauon jälkeen. (Mönkäre 2014a, 88.) Hoitotilanteissa on tärkeää 
huomioida muistisairaan henkisen reviirin tarve. Elämässään itsenäinen ja itsemäärää-
mistä tärkeänä pitänyt muistisairas voi reagoida aggressiolla, jos hänen mielestään hoi-
tajan toimintatapa on liian käskyttävä ja määräävä. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009, 
240.) 
 
Muistisairasta ohjaavan henkilön tulee toimia kunnioittavasti ja luoda hyvä yhteis-
työsuhde muistisairaaseen. Ohjaajan tehtävänä on mahdollistaa, että muistisairas voi 
toimia mahdollisimman omatoimisesti ja turvallisesti. Ohjaamisessa on tärkeää hah-
mottaa, mitä muistisairas kussakin tilanteessa kokee ja haluaa. Yhteistyö muistisairaan 
kanssa toimii ja tavoitteita on helpompi saavuttaa, kun hänen toiveitaan kuunnellaan ja 
niihin vastataan. (Mönkäre 2014b, 90 - 91.) Ohjaamisessa haasteena on usein se, että 
muistisairas tulkitsee tilanteita eri tavalla kuin terveet. Muistisairaan mielessä asioiden 
ja ihmisten yhteydet tilanteisiin ja tapahtumiin hämärtyvät, mikä voi aiheuttaa hämmen-
nystä ja pelkoa. Hoitajan empatiakyvyllä on suuri merkitys onnistuneessa ohjaamisti-
lanteessa. Tapa tarjota ja antaa apua vaikuttaa siihen, miten muistisairas hyväksyy ja 
vastaanottaa sitä. Muistisairaalle tuttuus ja turvallisuus ovat tärkeitä, koska uusien asi-
oiden oppiminen heikkenee, ja uudet tilanteet saattavat tuntua jopa pelottavilta. Esimer-
kiksi peseytyminen on monelle muistisairaalle haasteellinen tilanne, jossa pakottaminen 
ja kiirehtiminen eivät auta. Riisuutumiseen ja peseytymiseen voi liittyä hämmentäviä 
tai häpeällisiä mielikuvia, epämiellyttävää tunnetta kylmyydestä jne. Asian laaja-alai-
nen tarkastelu muistisairaan kannalta auttaa keksimään toimivia ratkaisuja. (Mönkäre 
2014c, 91 - 93.) 
  
Päivittäisten toimien, kuten pukeutumisen, ruokailun ja liikkumisen, sujuminen mah-
dollisimman omatoimisesti tai tuettuna lisäävät muistisairaan elämänlaatua. Esimer-
kiksi vaatteiden valinta tukee muistisairaan identiteettiä ja antaa mahdollisuuden pää-
töksentekoon. Tutut kotiaskareet, kuten ruoanlaitto, siivoaminen ja tiskaaminen, pitävät 
yllä muistisairaan toimintakykyä. Muistisairaan ulottuville kannattaa jättää vain sellai-
sia välineitä, joita hän osaa käyttää. Arjen toimivat rutiinit eivät kyllästytä muistisai-
rasta, vaan ne luovat turvallisuuden tunnetta ja helpottavat toimintaa. (Hurnasti ym. 
2014, 135 - 137.) 
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5.3 Muistisairaan oikeudellinen toimintakyky ja oikeustoimikelpoisuus 
 
Yksilön oikeudellinen toimintakyky tarkoittaa, että hän kykenee tekemään oikeudellista 
merkitystä omaavia päätöksiä. Muistisairaus heikentää oikeudellista toimintakykyä.   
Yksilön oikeudellisia kelpoisuuksia ovat esimerkiksi oikeustoimikelpoisuus ja testa-
mentintekokelpoisuus. Oikeustoimikelpoinen henkilö on kykeneväinen antamaan ja 
vastaanottamaan erilaisia oikeustoimiksi kutsuttuja tahdonilmauksia, esimerkiksi lah-
joittaa omaisuutta tai tehdä velkaa. Kun muistisairaalta katsotaan puuttuvan kyky oi-
keudellisesti pätevään tahdonmuodostukseen, hänen sanotaan olevan oikeustoimikel-
voton eli vajaavaltainen. (Mäki-Petäjä-Leinonen 2010, 551 - 552.) 
 
5.4 Muistisairaan tulevaisuuden suunnittelun ja ennakoinnin keinoja 
 
Muistisairaan asioiden hoidossa valtakirjavaltuutuksella voidaan hoitaa esimerkiksi 
pankkiasioita, hakea sosiaaliturvan etuuksia sekä hoitaa asiointeja useimpien viran-
omaistahojen luona. Muistisairaan on kuitenkin ymmärrettävä antamansa valtuutuksen 
merkitys. (Nikumaa 2014, 174.) Valtakirjavaltuutusta pidetään riittävänä keinona hoi-
taa muistisairaan etuja, jos asiat on järjestetty hänen etujensa mukaisesti (Mäki-Petäjä-
Leinonen 2013, 156). 
 
Hoitotahdon laatiminen edistää itsemääräämisoikeuden toteutumista. Hoitotahto on 
mahdollista laatia vielä muistisairauden varhaisessa vaiheessa. Laatijan on ymmärret-
tävä hoitotahdon merkitys ja sisältö. Virhetulkintojen välttämiseksi hoitotahto on hyvä 
laatia kirjallisena. Hoitotahdossa voi ilmaista toiveet elämän loppuvaiheen päätöksistä 
ja lisäksi voi kuvailla laajasti omaa hoitoa ja hoivaa koskevat toiveensa. Hoitotahdosta 
tulee ilmoittaa asianosaisille ja sen voi liittää potilasasiakirjojen liitteeksi. (Nikumaa 
2014, 172 - 173.)  
 
Muistisairas voi laatia testamentin sairauden varhaisessa vaiheessa. Muistisairaan tulee 
olla testamentintekokelpoinen eli hänen tulee ymmärtää testamentin luonne viimeisenä 
tahtona ja että testamentin sisältö vastaa hänen tahtoaan. Mahdollisten testamenttiriito-
jen välttämiseksi testamentin laatijan kannattaa hankkia lääkärin lausunto testamentin-
tekokelpoisuudestaan. (Nikumaa 2014, 173 - 174.) 
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Edunvalvontavaltuutuksella henkilö voi valtuuttaa toisen henkilön hoitamaan puoles-
taan omia taloudellisia ja terveydenhoitoa koskevia asioitaan siinä vaiheessa, kun val-
tuuttaja on tullut kykenemättömäksi hoitamaan asioitaan. Valtuutuksen voi tehdä muis-
tisairauden alkuvaiheessa, mutta valtuuttajan on ymmärrettävä tekemänsä valtuutuksen 
sisältö ja merkitys. Edunvalvontavaltuutus tukee itsemääräämisoikeutta. (Nikumaa 
2014, 176.) Kun valtuuttaja esimerkiksi muistisairauden takia ei pysty enää hoitamaan 
asioitaan, valtuutetun on pyydettävä maistraattia vahvistamaan edunvalvontavaltuutus 
(Mäki-Petäjä-Leinonen 2010, 553). 
 
Jos muistisairaan etuja ei voida turvata valtakirjajärjestelyillä tai edunvalvontavaltuu-
tuksen avulla, hänelle voidaan määrätä holhoustoimilain nojalla edunvalvoja (Nikumaa 
2014, 178). Lievästi muistisairas henkilö voi säilyttää oikeustoimikelpoisuutensa, täl-
löin edunvalvoja avustaa häntä taloudellisten asioiden hoidossa. Päämiehen eli muisti-
sairaan toimintakelpoisuutta voidaan myös rajoittaa osittain tai julistaa päämies vajaa-
valtaiseksi. Tällöin hän voi kuitenkin tehdä vähäpätöisempiä, päivittäiseen elämäänsä 
liittyviä päätöksiä. Taloudellisten asioiden hoitamisen lisäksi edunvalvoja voi tuomio-
istuimen määräyksellä tehdä päämiehen terveydenhoitoon liittyviä päätöksiä. Muisti-
sairas, joka ymmärtää asian merkityksen, voi itse hakea edunvalvontapäätöstä maistraa-
tista. Tällainen menettely tukee hänen itsemääräämisoikeuttaan. (Mäki-Petäjä-Leino-
nen 2010, 552.) 
 
 
6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on pyrkiä saamaan kirjallisuuden pohjalta tietoa kotihoi-
dossa olevien muistisairaiden asiakkaiden itsemääräämisoikeutta edistävistä ja estävistä 
tekijöistä. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä käytännön hoitotyötä hyödyttävää tietoa 
muistisairaiden itsemääräämisoikeuden toteutumisesta.  
Tutkimuskysymykset: 
1. Mitkä tekijät edistävät kotihoidossa olevan muistisairaan itsemääräämisoikeuden to-
teutumista? 





7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
7.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 
 
Kirjallisuuskatsaus itsenäisenä tutkimusmenetelmänä esittelee tutkimusaiheeseen liitty-
vän keskeisen kirjallisuuden. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa keskitytään yh-
teen kysymykseen, jonka avulla pyritään tunnistamaan, löytämään ja valitsemaan 
kaikki ko. kysymykseen liittyvä todistusaineisto aiemmin tuotetusta tiedosta. Kirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksena on koota yhteen tutkimusaiheesta olemassa oleva tieto. 
Kirjallisuuskatsauksessa laaditaan ensin tutkimussuunnitelma, määritellään tutkimus-
kysymykset, haetaan alkuperäistutkimukset, arvioidaan tutkimusten valintaa ja laatua. 
Lopuksi tehdään analyysi ja esitetään tulokset. Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkimus-
kysymystä voidaan perustella ja tarkentaa ja siten tehdä luotettavia yleistyksiä. (Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 97). Opinnäytetyössäni päädyin valitsemaan tut-
kimusmenetelmäksi kirjallisuuskatsauksen, koska tarkoituksena oli kerätä tietoa, mistä 
näkökulmista ja miten aihetta on aiemmin tutkittu. 
 
7.2 Aineiston hakuprosessin kuvaus 
 
Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi etsin erilaisten hakusanojen avulla tutkimuksia tai 
tieteellisiä artikkeleita eri tietokannoista. Tutkimusten tuli käsitellä nimenomaan muis-
tisairaan itsemääräämisoikeutta. Lisäksi tutkimuksissa tuli olla kotona asuvan muisti-
sairaan näkökulma. Hakusanoina käytin itsemääräämisoikeus, itsemäärääminen, de-
mentia, kotihoito, kotisairaanhoito ja muistihäiriöt. Englanninkielisinä hakusanoina 




- tutkimukset ovat vuonna 2004 tai sitä myöhemmin julkaistuja 
- tutkimusten tulee käsitellä kotona asuvan (yksin, omaisen tai kotihoidon turvin 
asuvan) muistisairaan itsemääräämisoikeutta 
- tutkimukset voivat olla laadullisia tai määrällisiä 
- tutkimusten tulee olla vähintään ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetöitä 
tai pro gradu -töitä 
- tutkimus voi olla englannin- tai suomenkielinen 
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- tutkimus voi olla tutkimusartikkeli, joka on julkaistu tieteellisessä lehdessä 
 
Tutkimusten hylkäämiskriteerit: 
- tutkimukset on julkaistu ennen vuotta 2004 
- tutkimukset käsittelevät laitoshoidossa tai palveluasumisen piirissä olevien itse-
määräämisoikeutta 
- tutkimukset käsittelevät vieraampien kulttuurien, esim. Lähi-idän maiden asuk-
kaiden itsemääräämisoikeutta 
- ammattikorkeakoulujen opinnäytetyöt 
 
Medic-tietokannasta löytyi hakusanoilla muistihäiriöt ja itsemäär* OR kotisairaanhoito 
kaksi otsikon perusteella lupaavaa tutkimusta. Näiden tutkimusten tiivistelmät löytyivät 
internetistä vapaalla haulla. Tiivistelmän perusteella ne valikoituivat aineistoksi. Kaak-
kuri-tietokannasta hakusanoilla itsemäär? OR dement? löytyi runsaasti aineistoa, koska 
aineistoa ei ollut mahdollista rajata. Yksi tutkimus valikoitui aineistoksi. Melinda-tie-
tokannasta tuli valituksi yksi tutkimus koti?dement? -hakusanayhdistelmällä. Cinahl- ja 
Science Direct Freedom -tietokannoista tein useita hakuja erilaisten hakusanojen yhdis-
telmillä. Näihin tietokantoihin laitoin hakuehdoksi koko teksti -aineistot, koska koko-
naisten ulkomaisten tutkimusten etsiminen muualta pelkän tiivistelmän perusteella olisi 
ollut hankalaa. Cinahl-tietokannasta valikoitui yksi tutkimus autonomy AND dementia 
-yhdistelmällä. Science Direkt Freedom -tietokannasta löytyi kaksi tutkimusta au-
tonomy AND dementia -yhdistelmällä. Taulukossa 1 on esitetty, miten aineisto valikoi-
tui opinnäytetyöhön hakuprosessissa hakusanojen avulla. 
 














Medic dement* 109 
 
5 0 0 0 
Medic muistihäi-
riöt 


















181 1 1 1 1 
Melinda itse-
määr?koti? 
4 1 0 0 0 
Melinda koti?de-
ment? 









































0 0 0 0 0 
 
Lisäksi etsin aineistoa Elektra-tietokannan kautta Gerontologia-lehden vuonna 2013 il-
mestyneistä ja sitä vanhemmista julkaisuista. Hakusanoilla kotihoito, kotisairaanhoito 
ja dementia löytyi yhteensä 5 julkaisua otsikon perusteella. Tiivistelmän perusteella 
niistä yksikään ei täyttänyt kriteereitä. Sen sijaan Gerontologia-lehden numerosta 
3/2014 löytyi yksi kriteerit täyttävä tutkimusartikkeli, joka tuli valituksi. Elektra-tieto-
kannassa oli tarkasteltavissa Hoitotiede-lehden vuosien 2012 ja 2013 artikkeleja. Niistä 
vain yksi oli otsikon perusteella tutkimusaiheeseen liittyvä. Tiivistelmän perusteella ar-
tikkeli ei vastannut hyväksymiskriteerejä. Liitteessä 1 on esitelty kirjallisuuskatsauk-
seen valitut tutkimukset. 
 
7.3 Aineiston analyysi sisällönanalyysin avulla 
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Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmänä käytetään sisällönanalyysiä. Sisäl-
lönanalyysin avulla tutkittava ilmiö pyritään esittämään laajasti ja tiivistetysti. Näin tu-
lokseksi saadaan käsiteluokituksia ja -järjestelmiä, malleja tai käsitekarttoja. Sisäl-
lönanalyysi voi olla aineistolähtöistä (induktiivista) tai teorialähtöistä (deduktiivista). 
Induktiivista sisällönanalyysiä käytetään, kun tutkittavasta asiasta ei ole paljon tietoa 
tai tieto on hajanaista. Induktiivisessa sisällönanalyysissä sanojen luokittelu perustuu 
niiden teoreettiseen merkitykseen. Analyysin yksikkönä voi olla lause tai yksittäinen 
sana. Aineiston analyysin vaiheet ovat pelkistäminen, ryhmittely ja abstrahointi. (Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 163, 165 - 167.) Kuvassa 1 on esitetty aineisto-
lähtöisen sisällönanalyysin vaiheet.  
 
Alkuperäisten ilmausten etsiminen ja kirjaaminen 
 
Pelkistettyjen ilmausten muodostaminen alkuperäisilmauksista 
 
Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyistä ilmauksista 
 
Pelkistettyjen ilmausten yhdistäminen ja alaluokkien muodostaminen 
 
Alaluokkien yhdistäminen ja yläluokkien muodostaminen  
 
Yläluokkien yhdistäminen ja kokoavan käsitteen muodostaminen 
 
KUVA 1. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 109) 
 
Aineiston pelkistämisvaiheessa alkuperäisestä tekstistä karsitaan pois epäolennainen 
tieto tekstiä tiivistämällä tai pilkkomalla se osiin. Pelkistämällä saatu analyysiyksikkö 
voi olla yksittäinen sana, lause tai useita lauseita sisältävä ajatuskokonaisuus. Ryhmit-
telyvaiheessa käydään läpi aineistosta saadut alkuperäisilmaisut ja etsitään samankal-
taisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Samaa tarkoittavat käsitteet ryhmitel-
lään ja niistä muodostetaan alaluokka, joka nimetään ko. luokan sisältöä vastaavalla 
termillä. Aineiston abstrahointi tarkoittaa teoreettisten käsitteiden luomista valikoidun 
tiedon perusteella. Abstrahoinnissa jatketaan pelkistämisvaiheen luokituksen yhdistele-
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mistä niin kauan kuin on mahdollista aineiston sisällön näkökulmasta katsottuna. Kä-
sitteitä yhdistämällä saadaan vastaus tutkimustehtävään. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108 
- 112.) Taulukossa 2 on esimerkki aineiston pelkistämisestä ja luokkien muodostami-
sesta. 
 



















































Tämän opinnäytetyön aineisto analysoitiin aineistolähtöisen analyysimallin mukaisesti. 
Aineistosta kerättiin ensin ilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Seuraa-
vaksi alkuperäiset ilmaisut pelkistettiin. Pelkistetyistä ilmaisuista etsittiin samankaltai-
sia ja eroavia ilmaisuja, joista koottiin alaluokkia. Alaluokista muodostettiin edelleen 
yläluokkia, joista muodostuivat pääkäsitteet eli muistisairaan itsemääräämisoikeutta 






8.1 Kotihoidossa olevan muistisairaan itsemääräämisoikeutta edistävät tekijät 
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Muistisairaan itsemääräämisoikeutta edistävät tekijät muodostuivat kuudesta yläluo-
kasta. Yläluokat olivat teknologia, koti asuinpaikkana, muistisairaasta ja muistisairau-
desta johtuvat tekijät, omaisista johtuvat tekijät, sosiaaliset tekijät sekä hoitajista ja 




Teknologia itsemääräämisoikeutta edistävänä tekijänä mainittiin kahdessa tutkimuk-
sessa. Riikosen ja Palomäen (2014) tutkimuksessa osa kotona asuvista muistisairaista 
koki paikantavan GPS-kellon merkitykselliseksi. Seurantalaitteen koettiin tuovan 
eheyttä, jota riippuvuus oli vienyt. Laite vapautti muistisairaan entiseen totuttuun elä-
mäntapaan. Motivaatio laitteen käyttöön tuli muistisairaan omasta kokemusmaailmasta. 
Seurantalaite toi itsenäisyyden ja vapauden tunnetta, koska se antoi mahdollisuuden 
liikkua omatoimisesti ja turvallisesti. Kojon (2013, 38) tutkimuksessa omaishoitajat pi-




Omassa kodissa asumisen merkitys itsemääräämisoikeuden kannalta tuli esiin kahdessa 
tutkimuksessa. Kojon (2013) tutkimuksessa muistisairaiden miesten omaishoitajapuo-
lisot korostivat kodin tuomaa turvallisuuden tunnetta toimijuuden mahdollistajana. Koti 
pyrittiin pitämään mahdollisimman tuttuna ja turvallisena. Kodin nähtiin antavan muis-
tisairaalle mahdollisuuden tehdä päätöksiä ja kontrolloida tekemisiään. Puolisot pitivät 
kotiympäristöä muistisairaan puolison toimintakykyä tukevana. Puolisoiden mukaan 
kodin rutiinit olivat myös tärkeitä toimintakyvyn ylläpitämisessä ja turvallisuuden tun-
teen luomisessa. 
 
Virkolan (2014) tutkimuksessa yksinasuville muistisairaille oli tärkeää saada asua yksin 
kotona ja hoitaa omat asiansa. Muistisairaiden mielestä koti tuttuna ja turvallisena ym-
päristönä tuki jatkuvuuden tunnetta. Kodin rutiinien avulla muistisairaat pyrkivät ra-
kentamaan ennustettavuutta. Kotiin liitettiin tunne toiminnallisesta vapaudesta. Muisti-
sairaalla oli mahdollisuus tehdä asioita kotona oman aikataulunsa mukaisesti. 
 
Muistisairaasta ja muistisairaudesta johtuvat tekijät 
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Muistisairaasta itsestään ja muistisairaudesta johtuvia tekijöitä kuvattiin viidessä tutki-
muksessa. Virkolan (2014) mukaan muistisairaan henkilön luonteenpiirteenä olevan 
joustavuuden ansiosta hänen oli helpompaa hyväksyä toisten apua päätösten tekemi-
sessä. Muistisairauden varhaisessa vaiheessa muistisairas ymmärsi seurantalaitteen 
merkityksen ja koki sen tuovan turvaa (Riikonen & Palomäki 2014, 151). Muistisairau-
den alkuvaiheessa muistisairaat havaitsivat heikentyneet kykynsä ja pyysivät omaisen 
apua toimintoihin, joissa kokivat tarvitsevansa apua (Berry ym. 2015, 109). Muistisai-
raalle oli kerrottu edunvalvontavaltuutuksesta. Muistisairas ymmärsi valtuutuksen mer-
kityksen ja piti sen laatimista välttämättömänä. (Virkola 2014, 227.) Muistisairaille oli 
tärkeää säilyttää tunne toimijuudesta, mikä tarkoittaa mahdollisuutta osallistua itselle 
mielekkääseen tekemiseen esimerkiksi kotitöiden ja tuttujen harrastusten muodossa 
omien voimavarojen mukaan. Muistisairaat pitivät tärkeänä osallisuuden ja hyödylli-
syyden tunnetta. Aktiivisuus päivittäisissä toiminnoissa tuki autonomian tunnetta. 
(Berry ym. 2015; Fetherstonhaugh ym. 2013; Phinney ym. 2007.) 
  
Muistisairaat olivat kehitelleet erilaisia keinoja, joiden avulla he kompensoivat heiken-
tynyttä muistiaan ja toimintakykyään. Esimerkkeinä tästä olivat esineiden säilyttäminen 
samoilla paikoilla ja riittävän ajan varaaminen uuteen paikkaan mentäessä. Eräs muis-
tisairas piti itseään päätöksentekijänä, joka oli luovuttanut päätäntävallan toisille hen-
kilöille. (Virkola 2014.) Muistisairaat arvostivat, että heidät otettiin mukaan itseään kos-
kevaan päätöksentekoon, esimerkiksi omaa hoitoaan koskevissa asioissa. Osallisuus 
päätöksenteossa koettiin tärkeäksi silloinkin, kun muistisairaan oma kyky tehdä päätök-
siä oli vaikeutunut ja toiset henkilöt alkoivat tehdä enemmän päätöksiä muistisairaan 
puolesta. (Fetherstonhaugh ym. 2013.) Itsemääräämisen tunnetta tuki myös muistisai-
raan oma päätäntävalta joissakin asioissa, esimerkiksi pankkiasioiden hoitamisessa ja 
muistisairaan päätöksessä kieltää hoitajaa tarkistamasta hänen jääkaapin sisältöään 
(Virkola 2014). 
 
Omaisista johtuvat tekijät 
 
Omaisista johtuvia itsemääräämisoikeutta edistäviä tekijöitä mainittiin viidessä tutki-
muksessa. Muistisairaat miehet olivat omaishoitajapuolisoiden mukaan tyytyväisiä sii-
hen, että puoliso toimi omaishoitajana (Kojo 2013, 41). Muistisairas sai neuvotella 
omaisen kanssa, millaisia kotiaskareita hän kykeni turvallisesti tekemään. Omaiset aut-
toivat muistisairasta vain sellaisissa kodin askareissa, joissa nämä tarvitsivat apua. 
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(Berry ym. 2015.) Omaiselta saatu apu toi tunteen oman elämän hallinnasta (Virkola 
2014, 197). Muistisairaat arvostivat omaisilta saatavaa tukea, joka mahdollisti omatoi-
misuuden säilyttämistä. Muistisairaat kokivat tärkeänä, että omainen antoi hänen avus-
taa kotiaskareiden tekemisessä muistisairaan kykyjen mukaisesti. (Fetherstonhaugh ym. 




Sosiaaliset tekijät mainittiin kolmessa tutkimuksessa. Kojon (2013, 34) tutkimuksessa 
muistisairaiden miesten puolisot pitivät kotia sosiaalisena keskuksena, jossa muistisai-
raalla oli mahdollisuus sosiaaliseen kanssakäymiseen hänelle tärkeiden ihmisten, kuten 
lasten ja sukulaisten kanssa. Muistisairaat pitivät merkityksellisenä kanssakäymistä su-
kulaisten ja ystävien kanssa (Phinney ym. 2007, 388). Päivätoimintaan osallistuminen 
antoi mahdollisuuden sosiaaliseen kanssakäymiseen. Osallistuminen päivätoimintaan 
toi yhteenkuuluvuuden tunnetta sekä pystyvyyden ja hyödyllisyyden kokemuksia. 
(Phinney ym. 2007; Virkola 2014.) 
 
Hoitajista ja hoito- ja palvelujärjestelmästä johtuvat tekijät 
 
Hoitajista ja hoito- ja palvelujärjestelmästä johtuvia tekijöitä mainittiin kolmessa tutki-
muksessa. Anttilan (2010) mukaan hoitajien arvot ja ammattitaito näkyivät hoitajan 
kunnioittavassa suhtautumisessa asiakkaan kotiin ja tämän toiveisiin. Hoitajat antoivat 
asiakkaalle aikaa sopeutua kotikäynteihin silloin, kun asiakas koki hoitajan käynnit 
omalle reviirilleen tunkeutumisena. Hoitajan intuitiivinen herkkyys korostui tilanteissa, 
joissa asiakas ei itse pystynyt ilmaisemaan itseään riittävästi. Hoitajan ammatillisuutta 
oli antaa tietoa eri vaihtoehdoista, joista asiakas sai itse valita. Hoitajien ammattitaitoon 
kuului myös informoida muistisairasta asiakasta ja vastata tämän toistuviin kyselyihin, 
vaikka hoitosuhde olisi kestänyt jo pitkään. 
 
Muistisairaiden ja omaisten mielestä kotihoidon henkilökunnan myönteinen suhtautu-
minen muistisairaaseen asiakkaaseen edisti yhteistyötä. Lisäksi kotihoidon pysyvä ja 
pätevä henkilökunta edisti tiedonkulkua ja vuorovaikutusta. Hoitajien mielestä muisti-
sairaan asiakkaan yksilöllinen huomiointi kotiin järjestettävissä palveluissa tuki toimin-
takykyä. Sosiaali- ja terveydenhuollon päättäjät näkivät yksilöllisesti laaditun hoito- ja 
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palvelusuunnitelman tärkeänä asiakaslähtöisyyden kannalta. Sosiaali- ja terveyden-
huollon päättäjien mielestä muistisairasta tuli kohdella inhimillisesti ja kunnioittavasti 
ja hänen vapautta ja oikeutta määrätä itsestään tuli kunnioittaa. Hoitajien mielestä 
omaisten ottaminen mukaan päätöksentekoon tuki muistisairaan ja omaisen selviyty-
mistä kotona. Hoitajien mielestä oli tärkeää havaita muistisairaus ajoissa. (Röberg 
2012.) Virkola (2014) kuvasi hoito- ja palvelujärjestelmän joustavuutta muistisairaan 
itsemääräämisoikeutta edistävänä tekijänä. Muistisairas sai itse päättää muistikoordi-
naattorien kotikäyntiajoista. 
 
8.2 Kotihoidossa olevan muistisairaan itsemääräämisoikeutta estävät tekijät 
 
Muistisairaan itsemääräämisoikeutta estävät tekijät muodostuivat viidestä yläluokasta. 
Yläluokat olivat teknologia, muistisairaasta ja muistisairaudesta johtuvat tekijät, omai-





Teknologia mainittiin yhdessä tutkimuksessa. Riikosen ja Palomäen (2014) tutkimuk-
sessa muistisairaat eivät halunneet seurantalaitteen näkyvän muille, koska se merkitsi 
heille eriarvoisuuden ja sairauden symbolia. Seurantalaitteen pelättiin aiheuttavan riip-
puvuutta toisesta ihmisestä ja sen koettiin alentavan ihmisarvoa. Muistisairaan vähäinen 
motivaatio seurantalaitteen käyttöä kohtaan aiheutti ristiriitoja perheen sisällä. 
 
Muistisairaasta ja muistisairaudesta johtuvat tekijät 
 
Muistisairaasta itsestään ja muistisairaudesta johtuvia tekijöitä mainittiin neljässä tutki-
muksessa. Aiemmin luonteeltaan itsenäisten henkilöiden oli vaikea vastaanottaa apua 
muistisairauden myötä (Fetherstonhaugh ym. 2013, 148). Riikosen ja Palomäen (2014, 
148) mukaan muistisairauden kriisivaiheessa muistisairas kielsi tosiasiat, minkä takia 
hänen oli vaikea hyväksyä seurantateknologian käyttöä. Kojon (2013, 38) mukaan 
omaishoitajapuolisot näkivät itsensä aktiivisena tekijänä ja muistisairaan puolison pas-
siivisena ja ohjailtavana. Omaishoitajat kuvasivat sairauden luonnetta ja etenemistä 
muistisairaan puolisoon takertumisena ja tämän seuraamisena. Ajokortin menettäminen 
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aiheutti muistisairaissa miehissä tyytymättömyyttä toimintaympäristön rajautuessa. 
(Kojo 2013, 37, 40.) 
 
Muistisairauden eteneminen lisäsi muistisairaiden avun tarvetta kodin esineiden käy-
tössä. Muistisairaat kokivat, etteivät enää selviydy arjen toiminnoista. He kokivat myös 
menettävänsä itsevarmuuttaan sairauden myötä. (Virkola 2014.) 
 
Omaisista johtuvat tekijät 
 
Omaisesta johtuvia itsemääräämisoikeutta estäviä tekijöitä mainittiin viidessä tutki-
muksessa. Omaisen holhoava käytös muistisairasta kohtaan tuli esiin Riikosen ja Palo-
mäen (2014) tutkimuksessa omaisen toistuvina kehotuksina muistisairaalle käyttää seu-
rantalaitetta. Omainen houkutteli laitteen käyttöön helpottaakseen omaa oloaan. Fet-
herstonhaugh ym. (2013, 146) kuvasivat tutkimuksessaan omaisen holhoavaa käytöstä. 
Muistisairas ei pitänyt hyväksyttävänä, että omainen määräili häntä ja puhutteli kuten 
lasta. 
 
Omainen rajoitti muistisairaan toimintaa estämällä tätä käyttämästä kodin laitteita (Vir-
kola 2014). Berryn ym. (2015) tutkimuksessa kuvailtiin useita keinoja, joilla omaiset 
rajoittivat muistisairaan toimintaa estääkseen vaaratilanteiden syntymistä. Omainen ra-
joitti muistisairaan toimintaa vedoten oman työtaakkansa lisääntymiseen. Jotkut omai-
set asensivat esteitä estääkseen muistisairaan pääsyn tiettyyn kodin tilaan. Omaiset pii-
lottivat esineitä, joita muistisairas oli aiemmin käyttänyt väärin. Omaiset käyttivät muis-
tisairaan heikkoa muistia tai hetkellisiä harha-aistimuksia hyväkseen tilanteissa, joissa 
muistisairaan toiminta olisi omaisen mielestä aiheuttanut vaaraa. 
 
Omainen toimi päätöksentekijänä muistisairasta koskevissa asioissa. Riikonen ja Palo-
mäki (2014, 149) kuvasivat, miten omainen halusi yksipuolisesti luopua seurantalait-
teen käytöstä omiin syihinsä vedoten. Virkolan (2014, 184) tutkimuksessa muistisairas 
kuvaili, miten sukulaiset tuovat häneltä kysymättä kaupasta ruokatarvikkeita omista 
lähtökohdistaan. Anttilan (2010) tutkimuksessa hoitajat pitivät haasteellisina tilanteita, 
joissa asiakkaan palvelutarpeita kartoitettaessa omainen vaati enemmän palveluja kuin 
asiakas itse. Hoitajat pitivät omaisten kanssa tehtävää yhteistyötä tärkeänä tilanteissa, 
joissa asiakas vastusti palveluja, vaikka niille oli ilmeinen tarve. Fetherstonhaugh ym. 
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(2013, 147) kuvasivat myös omaisen päätäntävaltaa tapauksessa, jossa omainen päätti 
tilata kotiapua muistisairaan vastustaessa. 
 
Hoitajista johtuvat tekijät 
 
Hoitajista johtuvia tekijöitä kuvattiin kolmessa tutkimuksessa. Hoitajien mielestä hoi-
tajan asiantuntemuksen takia asiakkaan tulee ottaa apu vastaan sellaisena kuin hoitaja 
sen antaa. Hoitajat pitivät muistisairautta oikeuttavana tekijänä puuttua asiakkaan hoi-
toon. Hoitajat eivät aina kohdelleet asiakasta aikuisena vaan puhuivat kuin lapselle. 
(Anttila 2010.) Hoitajien mielestä hoitoalan ammattilaisten koulutuksen ja taitojen 
puute näkyi kyvyttömyytenä kohdata ja hoitaa muistisairaita. Hoitajien mielestä omai-
sen huomiotta jättäminen oli yksi huonon hoidon tekijä. (Röberg 2012.) 
  
Anttila (2010) kuvasi tilanteita, joissa hoitaja teki päätöksiä asiakkaan puolesta. Hoitajat 
kertoivat kuuntelevansa asiakkaan toiveita tiettyyn rajaan saakka, jonka jälkeen hoitaja 
päätti asiasta. Hoitajat kertoivat kunnioittavansa asiakkaan toiveita, mutta hoitaja pää-
täntävallassa oli, miten toiveet toteutettiin. Hoitajat kertoivat olleensa yhteydessä asi-
akkaan tietämättä tämän omaiseen saadakseen asiakkaan lääkärin hoitoon. Hoitajat ker-
toivat valvovansa muistisairaan asiakkaan ruokailua. Hoitajat päättivät, milloin asiakas 
oli syönyt tarpeeksi. Hoitajat korostivat toiminnassaan terveellisyyden ja vastuullisuu-
den näkökulmaa. Hoitajat toteuttivat tarpeelliseksi katsomaansa hoitoa, eikä asiakkaalla 
ollut oikeutta kieltäytyä siitä. Esimerkkinä tästä mainittiin asiakkaan pesuilla käyttämi-
nen. Virkolan (2014) tutkimuksessa muistisairas oli aiemmin jakanut lääkkeensä itse ja 
hän koki lääkkeenjaon siirtymisen kotihoidolle oman toimintansa rajoituksena. 
 
Hoito- ja palvelujärjestelmästä johtuvat tekijät 
 
Hoito- ja palvelujärjestelmästä johtuvia tekijöitä mainittiin neljässä tutkimuksessa. Ko-
tihoidon joustamattomuus tuli esille itsemääräämisoikeutta heikentävänä tekijänä. 
Muistisairas ei ollut halukas ottamaan vastaan kotiapua, koska sitä ei saanut haluttuna 
aikana (Fetherstonhaugh ym. 2013, 147). Muistisairaat joutuivat sopeutumaan kotihoi-
don käyntiaikoihin. Se aiheutti tunteen ajallisen autonomian menettämisestä. Muistisai-
raiden ja palvelujärjestelmän näkemykset kotikäyntien ajankäytöstä olivat keskenään 
ristiriidassa. (Virkola 2014.) Asiakkaan kanssa seurustelu ei ollut peruste kotikäyn-
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neille. Ajanpuutteen takia asiakkaan yksilöllisiä toiveita, esimerkiksi ulkoilun tai pe-
seytymisen suhteen, ei voitu huomioida, vaikka hoitajilla olisi ollut halua toteuttaa toi-
veita. Ateriapalvelussa ei ollut ateriavaihtoehtoja. (Anttila 2010.)  
 
Muistisairaiden ja omaisten mielestä puute kotihoidon henkilökunnasta näkyi lyhyinä 
kotikäynteinä ja kiireenä. Muistisairaat ja omaiset näkivät kotihoidon henkilökunnan 
vaihtuvuuden ja osaamisen puutteen kielteisenä asiana, mikä näkyi puutteina tiedon 
tuottamisessa ja jakamisessa. (Röberg 2012.) Anttilan (2010) tutkimuksessa hoitajat ku-
vasivat kielteisenä asiana asiakkaiden hoidon priorisointia. Asiakas ei saanut jatkohoi-
topaikkaa psyykkisten syiden takia. Virkolan (2014) tutkimuksessa muistisairaalle oli 
myönnetty kuljetustuki. Se osoittautui kuitenkin liian monimutkaiseksi järjestelmäksi, 





9.1 Tulosten tarkastelu 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli pyrkiä saamaan kirjallisuuden pohjalta tietoa kotihoi-
dossa olevien muistisairaiden asiakkaiden itsemääräämisoikeutta edistävistä ja estävistä 
tekijöistä. Tavoitteena oli lisätä käytännön hoitotyötä hyödyttävää tietoa muistisairai-
den itsemääräämisoikeuden toteutumisesta. Opinnäytetyössä onnistuttiin saamaan vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin kotihoidossa olevan asiakkaan itsemääräämisoikeutta 
edistävistä ja estävistä tekijöistä. Teknologia, muistisairaasta ja muistisairaudesta joh-
tuvat tekijät, omaisista johtuvat tekijät sekä hoitajista- ja hoitojärjestelmästä johtuvat 
tekijät olivat sekä itsemääräämisoikeutta edistäviä että estäviä tekijöitä. Itsemääräämis-
oikeutta edistäviä tekijöitä olivat lisäksi koti asuinpaikkana ja sosiaaliset tekijät. 
 
Seuranteknologian käyttö aiheutti voimakkaitakin reaktioita puolesta ja vastaan muisti-
sairaissa ja heidän lähipiirissään (Riikonen & Palomäki 2014). Kojon (2013) tutkimuk-
sessa mainittiin myös erilaiset apuvälineet muistisairaan toimintakyvyn tukijana. Teo-
riakirjallisuudesta (Eloniemi-Sulkava ym. 2010; Hurnasti & Topo 2014) löytyi saman-
kaltaisia viitteitä sekä teknologian tuomista eettisistä ongelmista että oikein valittujen 
teknologisten apuvälineiden merkityksestä muistisairaan turvallisuuden ja toimintaky-
vyn tukemisessa. Teknologian käyttö tulee varmasti lisääntymään jatkossa etenkin 
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muistisairaiden hoidossa ja uusia teknologialaitteita kehitetään. Muistisairaat hyötyisi-
vät omasta mielestäni parhaiten mahdollisimman helppokäyttöisistä ja huomaamatto-
mista sekä heidän yksilöllisten tarpeidensa mukaan valituista teknologisista laitteista ja 
apuvälineistä. Kokemukseni mukaan paras hyöty teknologiasta on silloin, kun muisti-
sairas ymmärtää ja hyväksyy sen tarkoituksen. Omaiset tarvitsevat myös opastusta tek-
nologian käytössä, jotta ristiriitaisilta tilanteilta vältyttäisiin.  
 
Omassa kodissa asumisen merkitys itsemääräämisoikeuden kannalta tuli hyvin esiin tu-
loksissa. Kojon (2013) ja Virkolan (2014) tutkimuksissa esiin tullut kodin tuttuus ja 
turvallisuus sekä kodin rutiinit toimijuuden tunteen tukijana pitävät mielestäni paik-
kansa. Muistisairaan elämänlaatu paranee, kun hänelle annetaan mahdollisuus tehdä ko-
din askareita.  Kodissa toimimisen turvallisuutta voidaan lisätä erilaisten apuvälineiden 
avulla ja turvateknologian (esimerkiksi muisti- ja ohjelappujen ja liesivahdin) avulla. 
Oman kodin esineillä ja niiden paikalla kodissa on muistisairaille henkilökohtainen 
merkitys. Omassa kodissaan asiakas on omalla yksityisellä alueellaan, ja kodissa työs-
kentelevä hoitaja on tavallaan vieraana kodissa. Kotona työskentelevien hoitajien tulee 
kunnioittaa asiakkaan kotia. Teoriakirjallisuudessa mainittiin myös kodin rutiinien mer-
kitys ja erilaisten apuvälineiden käyttö muistisairaan elämänhallinnan tukijana (Hur-
nasti ym. 2014, 135; Ikonen 2013, 125 - 126).  
 
Muistisairauden vaiheella on merkitystä itsemääräämisoikeuden toteutumisessa. Sai-
rauden alkuvaiheessa muistisairaan on helpompi hyväksyä ottaa vastaan tarjottuja pal-
veluja ja apua. Muistisairauden varhainen havaitseminen olisikin tärkeää, jotta hoitoa 
ja palveluja pystyttäisiin tarjoamaan muistisairaiden ja heidän omaistensa lähtökoh-
dista. Mielestäni edunvalvontavaltuutuksen avulla monen muistisairaan itsemääräämis-
oikeus toteutuisi paremmin sairauden edetessä, mutta sitä käytetään käsittääkseni ny-
kyisin vielä vähän. Edunvalvontavaltuutuksen tekijä voi valtuuttaa itse valitsemansa 
henkilön huolehtimaan asioistaan ja valtakirjaan voi sisällyttää myös terveydenhuoltoa 
koskevia toiveita. Edunvalvontamääräyksessä taas edunvalvojan määrää maistraatti, ja 
edunvalvoja hoitaa lähinnä valtuutetun taloudellisia asioita. Teoriakirjallisuudessa 
(Mäki-Petäjä-Leinonen 2013; Nikumaa 2014, 176) on viitattu myös edunvalvontaval-
tuutuksen laatimiseen ennakoivana ja itsemääräämisoikeuden kunnioittamista edistä-
vänä keinona. Muistisairauteen liittyvät käytösoireet saattavat usein hämmentää omai-
sia ja aiheuttaa ristiriitatilanteita. Mielestäni omaiset hyötyisivät asiallisesta tiedosta 
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käytösoireisiin liittyen. Mielestäni muistisairaiden pitäisi saada toimia omassa kodis-
saan oman toimintakykynsä mukaisesti, koska se on kuntouttavaa työotetta parhaim-
millaan. Teoriakirjallisuudessa Hurnasti ym. (2014, 149) pitivät muistisairaan osalli-
suutta tutuissa kodin askareissa elämänlaatua lisäävänä tekijänä. Muistisairauden ede-
tessä toimintakyky heikkenee. Muistisairaan hoitoon osallistuvilta vaaditaankin taitoja 
siinä, miten he tarjoavat apuaan asioissa, joista muistisairas ei enää itsenäisesti selviy-
tyisi. Virkola (2014) kuvasi, miten muistisairaille oli tärkeää tunne oman toimintavallan 
säilymisestä, vaikka omaiset osallistuivat eri tavoin muistisairaan asioiden hoitamiseen.  
Kokemukseni mukaan muistisairaat pyrkivät säilyttämään arvokkuuden tunteen toimin-
takykynsä heiketessä. Tätä arvokkuudentunnetta tulee omaisten ja hoitajien tukea toi-
minnallaan.  
 
Muistisairaan omaiset sekä edistävät että estävät omalla toiminnallaan muistisairaan it-
semääräämisoikeuden toteutumista. Omaisilla onkin usein merkittävä rooli muistisai-
raan hoivassa ja huolenpidossa. Parhaimmillaan omaishoitajat ja muut läheiset mahdol-
listavat muistisairaan kotona asumisen ja tukevat tämän toimintakykyä. Ristiriitatilan-
teita aiheuttavia tekijöitä ovat kokemukseni mukaan useimmiten edellä mainitut muis-
tisairaan käyttäytymisen oireet ja omaisen suhtautuminen muistisairaaseen. Ristiriitati-
lanteet lienevät yleisiä omaisten ja muistisairaiden välillä. Kyse on perheen sisäisistä 
asioista ja ulkopuolisten voi olla vaikea puuttua tai ylipäätään havaita ongelmia, joihin 
olisi tarjolla apua. Muistisairaan omaishoitajat ovat usein itsekin iäkkäitä puolisoja, 
joilla voi ilmetä väsymystä ja turhautumistakin muistisairaan hoitoon. Kokemukseni 
mukaan muistisairaiden ja heidän omaistensa auttaminen yksilöllisesti ja mahdollisim-
man varhain olisi hyvin tärkeää perheiden kotona selviytymisen kannalta. Samansuun-
taisia näkemyksiä ilmeni myös teoriakirjallisuudessa (Eloniemi-Sulkava 2009, 230). 
 
Tutkimustulokset osoittivat, että muistisairaat arvostivat sosiaalisten suhteiden ylläpi-
tämistä perheenjäsenten, suvun ja ystävien kanssa sekä päivätoiminnan merkitykselli-
syyttä (Kojo 2013; Virkola 2014). Kokemukseni mukaan moni muistisairas varmasti 
pitää yhteydenpitoa sukulaisiin ja läheisiin hyvin tärkeänä. Moni muistisairas odottaa 
omaisten, etenkin lastensa vierailuja. Vaikka tapaamisista ei ehkä muistijälkeä jääkään, 
muistisairaalle on tärkeää, että toinen ihminen on läsnä juuri kyseessä olevana hetkenä. 
Muistisairaille tarkoitetut päivätoiminnot tukisivat monen arjessa selviytymistä ja toisi-
vat myönteisiä kokemuksia. Haasteena voi olla, miten nämä palvelut tavoittavat kotona 
asuvia muistisairaita ja miten muistisairaita saadaan motivoitua mukaan toimintaan. 
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Muistisairaita hoitavat ammattihenkilöt ovat tärkeässä roolissa muistisairaiden itsemää-
räämisoikeuden toteutumisessa. Mielestäni hoitajan arvot ja ammatillisuus näkyvät esi-
merkiksi siten, että muistisairasta kohdellaan arvostavasti ja kunnioittavasti ja muisti-
sairaalle annetaan aikaa sopeutua hoitajan käynteihin palvelujen alettua. Samanlaisia 
tuloksia oli Anttilan (2010) ja Röbergin (2012) tutkimuksissa. Hoitajan ammattitaitoa 
kuvastaa esimerkiksi, miten hän suhtautuu muistisairaan asiakkaan toistuviin kyselyi-
hin. Anttilan (2010) tutkimuksessa hoitajat pitivät tärkeänä, että muistisairaille annettiin 
tietoa ja heidän kysymyksiinsä vastattiin aina uudestaan. Kokemukseni mukaan muis-
tisairaiden hoitotyötä tekeviä auttaa empatiakyky, kärsivällisyys, taito eläytyä muisti-
sairaan kokemusmaailmaan ja aito halu toimia muistisairaiden hyväksi. Hoito- ja pal-
velusuunnitelmaan tulisi kirjata asiakkaan omat toiveet hoidostaan. Etenkin muistisai-
raiden kohdalla, jotka eivät välttämättä pysty ilmaisemaan toiveitaan ymmärrettävästi, 
korostuu omaisilta saatava tieto ja muistisairaan elämänhistorian tuntemus. Muistisai-
raalle tärkeät rutiinit voi huomioida esimerkiksi suunnittelemalla kotikäyntiajat niiden 
mukaan ja huomioimalla asiakkaan jäljellä olevat voimavarat sekä tuen tarve. Koska 
hoito- ja palvelusuunnitelma toimii kaikkien hoitoon osallistuvien työvälineenä, myös 
hoidon ja työtapojen yhdenmukaisuus kunkin asiakkaan kohdalla toteutuisivat siten pa-
remmin. Asiakkaan toiveiden pohjalta laadittu hoito- ja palvelusuunnitelma tukee luon-
nollisesti myös asiakkaan itsemääräämisoikeuden toteutumista. Hoito- ja palvelusuun-
nitelman merkityksen asiakkaan hoidossa mainitsivat teoriakirjallisuudessa myös Iko-
nen (2013, 158 - 159) ja Parviainen (2011, 37).  
 
Hoitajat rajoittavat muistisairaan itsemääräämisoikeutta useilla eri tavoilla. Mielestäni 
on yleistä, että hoitaja rajoittaa muistisairaan toiminnanmahdollisuuksia esimerkiksi 
kieltämällä kodin esineiden käyttöä tai tekemällä päätöksiä asiakkaan puolesta, kuten 
Anttilan (2010) ja Virkolan (2014) tutkimuksetkin osoittivat. Muistisairasta kuunnel-
laan tiettyyn rajaan asti, mutta hoitaja viime kädessä päättää tai johdattelee asiakasta 
oman näkemyksensä suuntaan. Muistisairas voi kuitenkin pystyä pätevästikin ilmaise-
maan toiveitaan eivätkä ne välttämättä ole hänen etujensa vastaisia. Kokemukseni mu-
kaan hoitotyössä on tärkeää kohdata muistisairas tunteen tasolla. Muistisairaalle voi olla 
turhaa perustella asioita järkisyillä. Jokaisella hoitajalla on oma eettinen vakaumus ja 
arvomaailmansa, joka ilmenee käytännön hoitotyössä. Hoitajat varmasti miettivät eet-
tisiä ongelmia ja niiden vaikutusta asiakkaan hoitoon. Muistisairaiden hoitotyöhön kui-
tenkin tarvittaisiin mielestäni lisää koulutusta. Työyhteisöissä voitaisiin miettiä yhteisiä 
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pelisääntöjä ja ohjeistusta muistisairaan itsemääräämisoikeuteen liittyen. Hoitajien 
vahva ammatti-identiteetti ja vastuullisuuden näkökulma, josta Anttila (2010) kertoi tut-
kimustuloksissaan, voi tulla käytännössä esiin muistisairaiden hoitotyössä esimerkiksi 
lääkityksen toteuttamisessa ja hygienian hoidossa vastoin muistisairaan tahtoa. Kysy-
mys on eettisesti hyvin herkistä asioista. Voiko lääkehoidon jättää toteuttamatta, jos 
muistisairas ei halua lääkitystä, tai voiko hänet jättää suihkuttamatta, jos hän ei halua 
lähteä pesulle? 
 
Tulokset osoittivat kotihoidon joustamattomuutta asiakkaan toiveisiin nähden (Fethers-
tonhaugh ym. 2013, 147) ja ajanpuutetta lyhyiden kotikäyntien ja kiireen muodossa 
(Röberg 2012, 47). Kokemukseni mukaan kotihoitotyötä on pitkään leimannut kiirei-
syys ja riittämättömyyden tunne asiakkaalle annettavassa ajassa. Työtä tulisi tehdä kun-
touttavalla työotteella eli asiakasta pitäisi kannustaa omatoimisuuteen sen sijaan, että 
hoitaja tekisi tämän puolesta, vaikka hoitajan tekemänä asiat tulisivat tehdyiksi nope-
ammin. Asiakkaiden toiveet ajankäytöstä voivat poiketa täysin siitä, mitä hoitaja pystyy 
työajan puitteissa hänelle tarjoamaan, kuten Virkolan (2014) tutkimuksessakin kävi 
ilmi. Kiireen kokemus on toki yksilöllistä. Jokainen hoitaja voi pohtia, onko kiire todel-
lista tai voisiko sitä helpottaa esimerkiksi työtapoja muuttamalla. Kotihoidossa hoitajat 
työskentelevät yleensä yksin. Tästä syystä sujuvan tiedonkulun vuoksi on tärkeää arvi-
oida yhteisten, asiakkaan itsemääräämisoikeutta tukevien toimintatapojen toimivuutta 
säännöllisesti kunkin asiakkaan kohdalla. Hoidon jatkuvuuden ja tiedonkulun kannalta 
olisi olennaista, että henkilökunnan vaihtuvuus olisi mahdollisimman pientä ja asiakas 
saisi näin laadukasta hoitoa. Kotihoidon organisaatiouudistusten ja erilaisten hankkei-
den avulla (esimerkiksi kotihoidon optimointi) asiakastyötä paitsi tehostetaan, mutta 
toivottavasti myös huomioidaan asiakkaiden ajallisesti erilaiset hoidon tarpeet. 
 
9.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimusetiikkaan liittyy tutkijan pohdinta tutkimuksen yhteiskunnallisesta merkityk-
sestä ja hyödyllisyydestä. Tutkijan tulee arvioida, miten tutkimuksesta saatavaa tietoa 
voidaan hyödyntää kehitettäessä hoitotyön laatua. Tutkijan on myös pohdittava, miten 
tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin henkilöihin. Tutkimukseen osallistumisen tulee 
olla vapaaehtoista ja sen tulee perustua tietoiseen suostumukseen. Erityisesti haavoittu-
vien ryhmien, kuten lapsien, mielenterveysongelmista kärsivien ja muistisairaiden, 
osallistuminen tutkimuksiin on haasteellista. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
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2013, 218 - 222.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustulokset vaikuttavat eettisiin rat-
kaisuihin. Eettiset kannat vaikuttavat toisaalta tutkijan tekemiin ratkaisuihin. Hyvän tut-
kimuksen tulee olla sisäisesti johdonmukainen ja eettisesti kestävä. Tutkimuksen eetti-
siä ongelmia ilmenee usein aineiston keräämisessä ja analysoinnissa käytettävien me-
netelmien luotettavuudessa ja tutkimustulosten esittämistavoissa. Tutkimusaiheen va-
linta on eettinen kysymys, koska eri tieteenaloilla on omat arvonsa, ihmiskäsityksensä 
sekä toiminnan tavoitteensa. Eettisiin ratkaisuihin liittyy tutkimuksen uskottavuus, joka 
perustuu hyvän tieteellisen käytännön noudattamiseen. Hyvä tieteellinen käytäntö tar-
koittaa mm. rehellisyyttä ja tarkkuutta tutkimuksen teon eri vaiheissa, eettisesti kestäviä 
tutkimus- ja arviointimenetelmiä sekä avoimuutta tutkimustulosten julkaisussa. (Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 125 - 132.) Uskottavuuden edellytyksenä on, että tutkija on kuvannut 
tulokset niin tarkasti, että lukija pystyy ymmärtämään analyysin rakentumisen sekä tut-
kimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Laadullisessa tutkimuksessa uskottavuus kuvaa 
myös sitä, miten tutkijan analyysiprosessissa muodostamat luokitukset kattavat tutki-
musaineiston. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198.) 
 
Tutkimuksen tekijä pyrkii tarkastelemaan tutkimuksen luotettavuutta, koska tulosten 
luotettavuus voi vaihdella, vaikka tutkija pyrkiikin välttämään virheiden syntymistä. 
Luotettavuutta lisää tutkijan tarkka ja totuudenmukainen kuvailu tutkimuksen kaikista 
vaiheista. (Hirsjärvi ym. 2010, 231 - 232.) Tutkimuksen siirrettävyydellä tarkoitetaan, 
miten tulokset ovat siirrettävissä toiseen tutkimusympäristöön. Laadulliseen tutkimuk-
seen liitetään usein sulkeistaminen. Se tarkoittaa tutkijan tietoisuutta omista ennakko-
käsityksistään tutkittavaa asiaa kohtaan. Ennakko-oletukset eivät saisi ohjata tutkimus-
prosessia. Tutkimuksen läpinäkyvyys lisääntyy, kun tutkija tunnistaa ennakko-oletukset 
ja kuvaa niitä avoimesti. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198, 202.) 
 
Opinnäytetyön aihetta valitessani pohdin, minkälaista hyötyä työstä ja sen tuloksista 
voisi olla käytännön hoitotyöhön. Koska opinnäytetyö toteutui kirjallisuuskatsauksena, 
minun ei tarvinnut sinänsä huomioida osallistujien valintaan liittyviä eettisiä kysymyk-
siä. Tosin muistisairaat tutkimusryhmänä kuuluvat ns. haavoittuviin ryhmiin. Kirjalli-
suuskatsauksen kolmessa tutkimuksessa haastateltiin muistisairaita itseään. Esimerkiksi 
Virkola (2014, 75) pohti muistisairaiden tutkimuksiin osallistumisen luotettavuutta ja 
päätyi pitämään haastattelemiaan muistisairaita pystyvinä aikuisina, jotka kykenivät 
kertomaan elämästään ja antamaan tutkimukseen informoidun suostumuksen. Osassa 
kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista oli haastateltu muistisairaiden omaisia.  
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Opinnäytetyössä olen kuvannut avoimesti ja tarkasti tutkimuksen eri vaiheet eli aineis-
ton valinnan, aineiston analyysiprosessin sekä tulosten kirjoittamisen. Aineiston ana-
lyysiprosessin olen kuvannut liitteeksi taulukkomuotoon alkuperäisilmausten, pelkis-
tettyjen ilmausten, alaluokkien ja yläluokkien kautta pääkäsitteen muodostamiseen 
saakka. Tutkimuksen luotettavuutta voi heikentää se, että jotkut tutkimukset eivät suo-
ranaisesti vastanneet tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksissa toki kuvailtiin keinoja, joilla 
muistisairaan itsemääräämisoikeutta tuettiin tai rajoitettiin, mutta näitä keinoja ei ollut 
suoraan luokiteltu edistäväksi tai estäviksi tekijöiksi. Tutkijana tein itse päätelmät ja 
jaoin tutkimuksissa kuvatut keinot ja menetelmät itsemääräämisoikeutta edistäviin ja 
estäviin tekijöihin. Anttilan (2010) tutkimuksessa oli osittain mukana muistisairaiden 
asiakkaiden näkökulma. Koska samat lainalaisuudet pätevät myös muistisairaisiin, olen 
ottanut analyysiprosessiin myös joitakin ei-muistisairaiden itsemääräämisoikeuteen liit-
tyviä asioita. Muistisairaiden hoitotyötä tehneenä olen tietoinen omista ennakko-oletuk-
sistani ja olen pyrkinyt tarkastelemaan asiaa objektiivisesti.  
 
Opinnäytetyön luotettavuuteen voi lisäksi vaikuttaa se, että tutkimuksia oli vain kah-
deksan kappaletta ja ne olivat kaikki laadullisia ja otokset olivat pieniä. Opinnäyte-
työssä ei ole ollut toista tutkijan näkökulmaa, koska olen tehnyt työn yksin. Tutkimuk-
sista on voinut siksi jäädä pois joitakin analyysin kannalta tärkeitäkin ilmaisuja. Ilmai-
sujen ja luokkien muodostaminen ei ole välttämättä ollut täysin loogista. Kahdeksasta 
tutkimuksesta kolme oli englanninkielisiä. Vieraskielisiin tutkimuksiin voi liittyä kään-
nösvirheiden riski. Sen pyrin huomioimaan tarkistamalla kaikki vieraat sanat sanakir-
jasta. Lisäksi pyysin toista henkilöä suomentamaan joitakin vaikeita lauserakenteita tar-
kistaakseni, että olin ymmärtänyt asian oikein. Ulkomaisten tutkimusten luotettavuu-
teen voi vaikuttaa kulttuurierot. Esimerkiksi yhdysvaltalaisessa Berryn ym. (2015) tut-
kimuksessa osa haastatelluista omaisista oli latinalaisamerikkalaista väestöä, jonka hoi-
vakulttuuri ja suhtautuminen muistisairauksiin voi olla erilaista verrattuna omaamme. 
Myös kotihoito palvelujärjestelmänä voi olla hyvinkin erilainen. Tosin kotihoitoon vii-
tattiin vain yhdessä ulkomaisista eli Fetherstonhaugh’n ym. (2013) tutkimuksessa. Kui-
tenkin muistisairaudet ja niihin liittyvät käyttäytymisen muutokset ilmenevät todennä-
köisesti melko samalla tavalla kulttuurista riippumatta. 
 
Opinnäytetyössä teoriakirjallisuuden ja etenkin aineistona käytettävien tutkimusten et-
siminen oli haasteellista. Kotihoidossa olevien asiakkaiden itsemääräämisoikeutta on 
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tutkittu etenkin viimeisen viiden vuoden aikana Suomessa, mutta tutkimukset ovat tehty 
ei-muistisairaiden näkökulmasta. Vanhemmista tutkimuksista löytyi muutamia ulko-
maisia asiaa käsitteleviä tutkimuksia. Tutkimusaineiston ja etenkin englanninkielisten 
tutkimusten lukeminen, alkuperäisten ilmausten etsiminen ja pelkistäminen sekä analy-
sointivaihe tuntuivat työläältä verrattuna tulosten auki kirjoittamiseen. Tulokset ovat 
siirrettävissä kotihoidon toimintaympäristöön ja ne antavat käyttökelpoista tietoa muis-
tisairaan itsemääräämisoikeuteen liittyvien asioiden pohtimiseen. Etenkin hoitajista 
johtuvat itsemääräämisoikeutta edistävät ja estävät tekijät antoivat itselleni ja toivotta-
vasti myös muille muistisairaita hoitaville pohdittavaa oman hoitotyön toteuttamiseen. 
Tuloksia voivat hyödyntää sekä toimeksiantaja että muut kotihoidon yksiköt hoitotyön 
suunnittelussa, esimerkiksi mietittäessä keinoja omaisten auttamiseen ja tukemiseen 
muistisairaan hoidossa. Tulokset vahvistavat teoriaa, koska niistä löytyi useita yhtäläi-
syyksiä teoriakirjallisuuteen. Teoriakirjallisuus painotti hoitotahdon, edunvalvontaval-
tuutuksen ja edunvalvonnan merkitystä muistisairaan itsemääräämisoikeuden toteutu-
mista ennakoivina tekijöinä. Näistä tekijöistä vain edunvalvontavaltuutus mainittiin 
Virkolan (2014) tutkimuksessa.  
 
9.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Kotihoidossa olevien muistisairaiden itsemääräämisoikeuden toteutuminen on tärkeä ja 
ajankohtainen asia. Muistisairaan itsemääräämisoikeuden toteutuminen ja etenkin sen 
toteutumattomuus aiheuttavat eettisiä ongelmia ja kysymyksiä. Vanhukset ja etenkin 
muistisairaat ovat monesti heikomman asemassa päätettäessä heitä koskevista asioista. 
Muistisairaan huomioiminen itseään koskevassa päätöksenteossa on ensiarvoisen tär-
keää itsemääräämisoikeuden toteutumisen kannalta. Muistisairaiden määrän kasvaessa 
ja yhä nuorempien sairastuessa muistisairauksiin olisi tärkeää tehdä ennakoivia suunni-
telmia, joissa henkilö voi esittää toiveita tulevasta hoidostaan. Kun muistisairas henkilö 
tulee kotihoidon asiakkaaksi, on hyvä tutustua hänen elämänhistoriaansa haastattele-
malla häntä itseään sekä omaisia. Näin saadaan käsitys muistisairaan yksilöllisistä toi-
veista hoitonsa suhteen. Nämä yksilölliset ja asiakaslähtöiset toiveet tulisi kirjata selke-
ästi hoito- ja palvelusuunnitelmaan, josta ne ovat kaikkien hoitoon osallistuvien luetta-
vissa. Suunnitelmaan kirjatut asiat toimivat hoitoon osallistuville yhteisinä toimintata-
poina ja siten muistisairaan hoitotyötä voidaan toteuttaa yhdenmukaisesti. Yhä useam-
mat muistisairaat tulevat asumaan omassa kodissaan ja tarvitsemaan erilaisia palveluja 
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kotona asumisen tueksi. Kotiin annettavia palveluja tulisi kehittää siten, että ne palveli-
sivat muistisairaan yksilöllisiä tarpeita. Toimijuuden tunteen tukeminen auttaa edistä-
mään muistisairaan itsemääräämisoikeutta. Muistisairaita hoitavat ammattilaiset hyöty-
vät lisä- ja täydennyskoulutuksesta muistisairauksiin liittyen, vaikka heillä onkin jo pe-
ruskoulutuksensa tuomat hyvät perusvalmiudet hoitaa muistisairaita. Työyhteisöissä 
olisi hyvä pohtia etenkin muistisairaiden hoitamiseen liittyviä eettisiä kysymyksiä. 
 
Kotona asuvan muistisairaan itsemääräämisoikeuden toteutumisesta tarvitaan lisää tie-
toa. Jatkotutkimuksissa olisi tärkeää saada esille muistisairaan oma näkemys. Lisäksi 
aihetta voisi tutkia lisää esimerkiksi havainnoimalla, miten kotihoidon hoitajat huomioi-
vat kotona asuvan muistisairaan itsemääräämisoikeutta käytännön hoitotilanteissa. Hoi-
tajia voisi myös haastatella kysymällä, miten he huomioivat itsemääräämisoikeuden 
hoitaessaan kotona asuvia muistisairaita asiakkaita. Tutkimuksessa voisi selvittää, min-
kälaisia asioita hoitajat pitävät muistisairaan itsemääräämisoikeutta edistävinä ja estä-
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Tutkimuksen tarkoitus Otoskoko, menetelmä Keskeiset tulokset Oma intressi opinnäyte-
työn kannalta 
1. Anttila, Tiina 2010. Ko-
tihoidon asiakkaan itse-
määräämisoikeuden toteu-
tuminen, sitä estävät ja es-
tävät tekijät hoitajien ku-
vaamana. 
Tarkoituksena oli selvit-
tää, miten hoitajat kuvaile-
vat kotihoidon asiakkaan 
itsemääräämisoikeutta ja 
minkälaiset tekijät edistä-
vät ja estävät itsemäärää-
misoikeuden toteutumista. 
Laadullinen tutkimus, 
jossa erään kunnan koti-






misena omaa hoitoaan 
koskevaan päätöksente-
koon sekä suostumuksena 
hoitajien tarjoamaan hoi-





tekijät johtuivat hoitaja- ja 
asiakaslähtöisistä sekä jär-









tumista edistävät ja estävät 
tekijät hoitajan näkökul-
masta 
2. Berry, Brandon, Ape-
soa-Varano, Ester Caro-
lina & Gomez, Yarin 
2015. How family mem-
bers manage risk around 
functional decline: The 
autonomy management 
Tarkoituksena oli selvit-





mus, jossa 15 muistisai-
raan omaista haastateltiin 
kahden vuoden aikana 




kenemisen ja osasivat 








LIITE 1(2).  
Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset 




tuneen riskin aiheuttaa va-
hinkoa itselleen päivittäi-
sissä toiminnoissa. Omai-
set kehittelivät erilaisia 
keinoja rajoittaakseen 
muistisairaan toimintaa. 
3. Fetherstonhaug, Deirde, 
Tarzia, Laura & Nay, 
Rhonda 2013. Being cen-
tral to decision making 
means I am still here!: The 
essence of decision mak-
ing for people with de-
mentia. (Australia) 
Tutkimuksen tarkoituk-





tiin kuutta kotona asuvaa 
muistisairasta. Haastatte-
lut analysoitiin fenomeno-
logisen analyysin avulla. 
Muistisairaat pitivät tär-
keänä, että heillä on mah-







vat itsensä syrjäytetyiksi 
omaisen tai ammattihenki-



















vien miesten puolisot 








kaan koti mahdollisti mie-
helle toimijuutta. Miehille 
tärkeintä kotona asumi-
sessa oli mahdollisuus 
tehdä itse päätöksiä ja 
kontrolloida tekemisiään. 
Minkälainen merkitys ko-
dilla on muistisairaalle 
miehelle? 
LIITE 1(3).  
Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset 
5. Phinney, Alison, 
Chaudhury, Habib & 
O´Connor, Deborah L. 
2007. Doing as much as I 
can do: The meaning of 
activity for people with 
dementia. (Kanada) 
Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittää, millaisia 
toimintoja lievää tai keski-
vaikeaa muistisairautta 
sairastavat pitivät tärkeinä 
jokapäiväisessä elämäs-




jossa kahdeksaa kotona 









Tutkittavien mielestä oli 
tärkeää olla aktiivinen, te-
kemällä mahdollisimman 
paljon osaamiaan asioita. 
Harrastuksia, kotitöitä ja 
sosiaalisia kontakteja pi-
dettiin merkityksellisinä, 
koska ne tuottivat mielihy-
vää ja nautintoa sekä yh-
teenkuuluvuudentunnetta 





6. Riikonen, Merja & Pa-
lomäki, Sirkka-Liisa 2014. 
Seuranteknologia muisti-
sairaan ihmisen näkökul-






sairaan henkilön ja hänen 
läheisensä näkökulmasta. 
Tutkimuksessa teknologi-
sena välineenä oli paikan-
tava GPS-kello. 
Tutkimukseen osallistui 
kotona ja hoivakodissa 
asuvia lievästi muistisai-
raita henkilöitä (N=30). 
Tutkittavia haastateltiin ja 
havainnoitiin etnografi-
sella otteella. Aineisto 
analysoitiin laadullisen si-
sällönanalyysin avulla. 
Laite tuki autonomian tun-




raista laite oli välttämätön 
itsenäisen ja turvallisen 
liikkumisen kannalta ja se 
toi tunteen vapaudesta ja 
riippumattomuudesta. 
 
Osa muistisairaista koki 
laitteen häiritseväksi ja nä-
kyväksi, käyttäjäänsä lei-







7. Röberg, Susanne 2012. 
Tiedonkulku, vuorovaiku-
Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvailla ja arvi-
oida, millaisia näkemyksiä 
Pro gradu -tutkimus toteu-
tettiin eteläsuomalaisessa 
Hoito- ja palvelukäytän-
töjä pidettiin toimivina, 
Miten muistipotilaan ja 
hänen omaisensa mieli-
pide otetaan huomioon 
LIITE 1(4).  
Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset 
tus ja yhteistyö ikäänty-
neen muistipotilaan hoi-
don ja palvelujen järjestä-
misessä - muistipotilaan ja 
omaisen sekä sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammat-
tilaisen ja päättäjän näkö-
kulmat. 
muistipotilailla, heidän 
omaisillaan sekä sosiaali- 
ja terveydenhuollon am-
mattilaisilla ja päättäjillä 
on hyvistä hoito- ja palve-
lukäytänteistä.  
 
Lisäksi tarkoituksena oli 
selvittää, miten hoitoa ja 
palveluja voidaan kehittää 
em. tahojen välisen vuoro-
vaikutuksen, yhteistyön ja 
tiedonkulun näkökulmista. 
kuntayhtymässä. Muisti-
potilaista (n=6) ja heidän 
läheisistään (n=12), sosi-
aali- ja terveydenhuollon 
ammattilaisista (n=14) 




teluja varten ryhmiä. Ryh-
miä oli kaksi kutakin eli 




kun ne ovat muistipoti-
lasta ja omaisia kunnioit-
tavia, tukevat muistipoti-
laan toimintakykyä ja yh-
teistyö eri toimijoiden vä-
lillä on sujuvaa.  
 
Muistipotilaan selviyty-
mistä voidaan edistää pal-
velujen koordinoinnilla ja 
saatavuudella, moniam-
matillisen ja asiantuntevan 
henkilökunnan avulla.  
 




syyttä ja yksilöllistä hoito- 
ja palvelusuunnitelmaa, 
jossa yksilö nähdään mo-
nimuotoisena toimijana. 
hoitoa ja palveluja järjes-
tettäessä? 
8. Virkola, Elisa 2014. 
Toimijuutta, refleksiivi-











vat: miten naisten toimi-
juus rakentuu arjessa ja 
Väitöskirja. Tutkija keräsi 
aineistoa kolmen vuoden 
aikana haastattelemalla 
neljää yksinasuvaa muisti-
sairasta naista. Lisäksi 
yksi tutkittava tuli mukaan 
tutkimukseen hieman 
myöhemmin. Haastattelu-
jen lisäksi tutkija käytti 
Refleksiivisyydellä tutkija 
tarkoitti tietämistä, kult-
tuurisen tietovarannon  
käyttämistä sekä yksilölli-




saalta sairauden edetessä 
Muistisairaan oma näke-
mys, miten muistisairaus 
vaikuttaa jokapäiväiseen 
elämään ja miten hän pär-
jää päivittäisissä toimin-
noissaan, minkälaista apua 
tarvitsee ja miten suhtau-
tuu muiden apuun. 
LIITE 1(5).  
Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset 
miten he harjoittivat ref-
leksiivisyyttä, millaisia 
merkityksiä ja tulkintoja 
naiset antoivat arjen käy-
tännöille ja muistisairau-
delle sekä millaisia seu-
rauksia muistisairaudella 









taansa murtui. Kykyjen ja 
taitojen heikentyessä 
nyky-yhteiskunnan vaati-




den kykyjensä ja taito-
jensa sekä lähiympäristön 
vaatimusten kanssa. Muis-
tisairaille oli tärkeää yllä-
pitää toimijuuden tunnetta 




LIITE 2(1).  
Aineiston analyysiprosessi 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka=käsite 
Seurantalaite vapautti muisti-
sairaan elämään entiseen, to-
tuttuun tapaan. 













Laite oli arkea tukeva, välttä-
mätön ja tärkeä apu. 
Laite koettiin tärkeäksi. Kokemus seurantalaitteen 
tärkeydestä 
Seurantalaite toi kokemuksen 
mukanaolosta tärkeässä asi-
assa, mikä vapautti puhumaan 
rannekkeesta ja suosittele-
maan sitä myös muille. 
Laite koettiin tärkeäksi ja 
sitä suositeltiin toisille. 
Kokemus seurantalaitteen 
tärkeydestä 








Laite tuki muistisairaan itse-
näisyyttä. 
Laite tuki itsenäisyyttä. Teknologian mahdollis-
tama itsenäisyys 
Laitteen toivottiin ja koettiin 
antavan mahdollisuuden itse-
näiseen liikkumiseen. 




Muistisairaalle tuli kokemus 
laitteen välttämättömyydestä 
itsenäisen ja turvallisen liik-
kumisen kannalta. 




LIITE 2(2).  
Aineiston analyysiprosessi 
Teknologia voi joissakin ta-
pauksissa helpottaa yhteyden-
pitoa ja mahdollistaa omatoi-
misuutta. 
Teknologia yhteydenpidon 
ja omatoimisuuden tukijana 
Teknologian mahdollis-
tama itsenäisyys 
Kodin apuvälineet liitettiin 
keinoihin, joilla puoliso yrit-




Apuvälineiden käyttö   
Turvallisuudentunteeseen lii-
tettiin talo toimintoineen ja 
ympäristöineen. 
Kodin toiminnot ja kotiym-
päristö toivat turvallisuutta. 





Koti pyritään pitämään muut-
tumattomana, tuttuna ja tur-
vallisena. 
Kodin säilyttäminen tuttuna 
ja turvallisena 
Kodin turvallisuus 
Kotona asuminen on miehelle 
parhain vaihtoehto sen anta-
man suojan, tuttuuden ja tuen 
vuoksi. 
Koti paras asumismuoto 







Koti tuttuna ja turvallisena 
ympäristönä voi tukea jatku-
vuuden tunteen saavutta-
mista. 
Tuttu ja turvallinen kotiym-
päristö tuki jatkuvuutta. 
Kodin turvallisuus 
Muistisairas puhui ylpeydellä 
siitä, että asui edelleen yksin 
kotonaan ja hoiti omat asi-
ansa. 
Kotona asuminen ja asioi-




LIITE 2(3).  
Aineiston analyysiprosessi 











Oli mahdollisuuksia ja va-
pauksia tehdä asioita omassa 
rytmissä. 









Muistisairas toi esiin ylpeyttä 





Koti antaa mahdollisuuden 
tehdä itse päätöksiä ja kont-
rolloida tekemisiä. 






vän yllä toimintakykyä ja 
mahdollistavan erilaiset toi-
minnot. 
Koti ylläpiti toimintakykyä. Koti toimintakyvyn tuki-
jana 
Rutiinit nähdään toimintaky-
kyä ylläpitävinä, auttavat 








Tutut, toimivat rutiinit osa-
taan ja niiden avulla selviydy-
tään sairauden aiheuttaman 
epäjatkuvuuden kanssa. 
Rutiinit tukemassa sairau-
den kanssa selviytymistä 
Kodin rutiinit 
Muistisairas pyrki rakenta-
maan rutiineja ja ennustetta-
vuutta. 
Pyrkimys rutiineihin Kodin rutiinit   
Muistisairaan joustavuuden 
myötä nykyelämään oli hel-
pompaa hyväksyä läheisten 
apua päätösten tekemisessä. 
Muistisairaan joustavuus 
edisti avun hyväksymistä. 







LIITE 2(4).  
Aineiston analyysiprosessi 
Muistisairas koki seuranta-
rannekkeen tuovan turvaa sai-
rauden varhaisessa vaiheessa. 
Laitteen tärkeys sairauden 
varhaisessa vaiheessa 









muistisairas pyysi omaiselta 
apua päivittäisiin toimintoi-




Muistisairaan mielestä asia 
(edunvalvontavaltuutuksen 








säilyi halu osallistua tuttuihin 
toimintoihin. Hän pohdiskeli, 
millaisia asioita osaa itse 
tehdä. 
Muistisairaan halukkuus 
tehdä tuttuja asioita säilyi. 





ras pyrki toimimaan yhteis-






ja kokemus tuen saamisesta 
intervention aikana vahvisti-
vat identiteetin ja autonomian 
tunnetta. 




Muistisairaille oli tärkeää 
saada osallistua ja tuntea ole-
vansa hyödyllinen luotta-
musta ja itsetuntoa vahvista-
vassa ympäristössä. 
Osallisuus ja hyödyllisyy-
den tunne tärkeää 
Tunne toimijuudesta 
LIITE 2(5).  
Aineiston analyysiprosessi 
Muistisairaat jatkoivat osal-
listumista heille mieluisiin 
harrastuksiin. 
Harrastusten jatkaminen Tunne toimijuudesta 
Kotitöiden tekeminen koettiin 
hyvin tärkeäksi. 
Kotityöt tärkeitä Tunne toimijuudesta 
Toimeliaisuus auttoi säilyttä-




Naiset toivat esiin pyrkimyk-














Esineitä pyrittiin pitämään 






Tutussa ympäristössä ja totu-
tuissa rytmeissä naiset osasi-





Muistisairas toi esiin varmis-
televansa reittiä tai varaa-







vansa itse päätöksentekijä, 
joka on luovuttanut vastuun 
raha-asioista muille. 
Asioiden siirtäminen toisten 
hoitoon oma päätös 
Muistisairaan kompensaa-
tiokeinot 
Tutkittavat olivat kehitelleet 
korvaavia keinoja, joiden 
avulla voivat säilyttää itsenäi-
syyttä ja päätöksentekokykyä, 
esimerkkinä päiväkirjan pitä-
minen menneistä ja tulevista 
tapahtumista. 
Korvaavat keinot itsenäisyy-




LIITE 2(6).  
Aineiston analyysiprosessi 
(Äiti-tytär -)suhteessa muisti-
sairas kuvasi itsensä ai-
kuiseksi, joka antaa lopulta 
viisaampana ”periksi”. 
Muistisairas antoi periksi 





leen osallistua kotitöihin, 
vaikka se vaati uudenlaisten 
keinojen keksimistä. 
Kotitöihin osallistuminen 
tärkeää taitojen muuttuessa 
Muistisairaan kompensaa-
tiokeinot 
Läheisten kanssa neuvoteltiin 
arkisesta päätöksenteosta, 





Muistisairas oli neuvotellut 
tuen järjestämisestä kotiin 
poikansa kanssa. 
Neuvottelu kotiavun järjes-
tämisestä omaisen kanssa 








Puoliso oli laatinut listan ko-
titöistä. Muistisairas sai va-
lita, minkä työn tekee ja mil-
loin. 
Muistisairaan valinnanva-
paus tiettyjen kotitöiden 
suhteen 
Osallisuus päätöksenteossa 
Tutkittavat pitivät tärkeänä, 
että heiltä odotettiin määrätie-
toista toimintaa ja aloitteelli-





Muistisairaat ilmaisivat halun 
olla mukana itseään koske-
vassa päätöksenteossa. Tämä 
koski myös tilanteita, joissa 
heidän päätöksentekokykynsä 
oli heikentynyt ja päätöksen-
teko siirtymässä toisille. 
Päätöksentekoon osallistu-
minen tärkeää kykyjen hei-
kentyessä 
Osallisuus päätöksenteossa 
LIITE 2(7).  
Aineiston analyysiprosessi 
Voi itse vaikuttaa omaan elä-







tustaminen symboloi oman 
kodin arkivaltaa. 





Muistisairas hoiti osan raha-
asioista itse. Hänelle se oli it-






Muistisairas puoliso on tyyty-











Muistisairaat tekivät kotitöitä 
yhdessä perheenjäsenen 
kanssa 
Yhteiset kotityöt omaisen 
kanssa 
Omaisen antama tuki ja 
apu 
Muistisairaat arvostivat hie-




van tuen arvostaminen 
Omaisten antama tuki ja 
apu 
  
Muistisairas ja omainen neu-
vottelivat ja sopivat, missä 
kotitöissä muistisairas tarvit-
see apua.  
Yhteistyössä avun tarpeen 
määrittely 
Omaisen antama tuki ja 
apu 
Omaiset avustivat muistisai-
rasta tehtävissä, joissa tämä 
tarvitsi apua. 
Omaisen antama apu tarvit-
taessa 
Omaisen antama tuki ja 
apu 
Omainen laati muistisairaalle 
muistilistan tehtävistä, joita 
tämä osasi ja pystyi teke-
mään. 
Omainen listasi muistisai-
raan osaamat tehtävät. 
Omaisen antama tuki ja 
apu 
LIITE 2(8).  
Aineiston analyysiprosessi 
Tyttären avun turvin muisti-
sairaalla säilyi tunne, että hal-
litsee edelleen elämäänsä. 
Tyttären apu tuki elämän-
hallintaa. 




kyvyn kannalta keskeisiä oli-
vat perheenjäsenet ja ystävät, 
jotka kannustivat toimintaan. 
Kannustavat läheiset tär-
keitä päätöksenteossa 










Tutkittavat pitivät sosiaalisia 
suhteita tärkeinä. 
Sosiaaliset suhteet tärkeitä Sosiaaliset kontaktit 
Koti nähtiin sosiaalisena kes-
kuksena, joka mahdollisti tär-
keiden ihmisten, kuten lasten 
ja sukulaisten näkemisen. 
Lasten ja sukulaisten tapaa-
miset tärkeitä kotona 
Sosiaaliset kontaktit 
Perheenjäsenten kanssa oli 
mahdollisuus merkitykselli-
seen vuorovaikutukseen. 





ras oli pystyvä ja hyödyllinen 
muille. 





seen kanssakäymiseen, jonka 



















LIITE 2(9).  
Aineiston analyysiprosessi 
Muistikoordinaattorit tarjosi-





















































Asiakkaan luokse mentäessä 
hoitajat kunnioittivat asiak-




Hoitajan arvot ja ammatti-
taito 
Vieraan ihmisen saapuminen 
omalle reviirille saatettiin ko-
kea ahdistavana. Hoitajat 
huomioivat tämän antamalla 
asiakkaalle aikaa sopeutua. 
 Hoitajat antoivat asiakkaan 
sopeutua kotikäynteihin.   
Hoitajan arvot ja ammatti-
taito 
Osallistujat painottivat muis-
tipotilaan ja omaisen arvosta-
vaa ja kunnioittavaa kohtaa-
mista.. 
 Muistisairaan arvostava ja 
kunnioittava kohtaaminen  










Kotihoidossa tiedonkulkua ja 
vuorovaikutusta edistävänä 







kyys korostui erityisesti tilan-
teissa, joissa asiakas ei ky-
kene tai osaa tuoda itselleen 
tärkeitä asioita julki 
Hoitajan taito tulkita asia-
kasta silloin, kun tämä ei 
itse pysty 
Hoitajan ammattitaito 
LIITE 2(10).  
Aineiston analyysiprosessi 
Hoitajien mielestä oli tärkeää 
huomioida muistisairaat in-
formoimalla ja vastaamalla 
heidän kyselyihinsä, vaikka 
asiakas kysyi samaa asiaa 
aina uudelleen. 
Muistisairaalle tiedon anta-
minen aina uudestaan 









 Hoitajan antaman tiedon pe-
rusteella asiakas sai mahdolli-
suuden punnita eri vaihtoeh-
toja. 




Asiakas- ja tarvelähtöisyyden 
toteuttamisessa tärkeänä pi-
dettiin hoito- ja palvelutar-
peen kartoittamista ja arvioi-
mista sekä yksilöllisen hoito- 
ja palvelusuunnitelman tekoa. 







tojen nähtiin sisältävän var-
haisen muistisairauden ha-
vaitsemisen… Kotiin järjes-
tettävä hoito ja palvelut sekä 
yksilöllisyyden huomiointi ja 
muistipotilaan elämänhisto-








Muistipotilaan ja omaisen toi-
mintakyvyn ylläpitäminen-
fyysisten, psyykkisten ja sosi-
aalisten toimintojen avulla tu-
kee sairauden kanssa selviy-
tymistä. 




LIITE 2(11).  
Aineiston analyysiprosessi 
Muistisairaiden lääkkeiden 
syöntiä kontrolloitiin, jotta 
vältyttäisiin mahdollisilta sai-
raalahoitojaksoilta kaatumis-




Hoitaja terveyden ja toi-
mintakyvyn edistäjänä 
Omaisen huomiointi ja hei-
dän päätöksentekoon mukaan 
ottaminen nähtiin (hoitajien 
mielestä) tukevan sekä muis-
tipotilaan että omaisen selviy-
tymistä. 





Muistisairas sai sopia käyn-






Muistisairaat eivät halunneet 
muiden ihmisten näkevän lai-
tetta, josta tuli eriarvoisuuden 








ESTÄVÄT TEKIJÄT Seurantalaite koettiin häiritse-





Osa osallistujista pelkäsi jou-
tuvansa toisesta ihmisestä 
riippuvaiseksi. 
Pelko riippuvaisuudesta Teknologian aiheuttama 
riippuvuus 
Perheessä syntyi ristiriitoja, 
jos muistisairaan motivaatio 
oli vähäinen laitetta kohtaan. 
Muistisairaan motivaation 











LIITE 2(12).  
Aineiston analyysiprosessi 
Sairauden kriisivaihe tuli 
esiin tosiasioiden kieltämi-
senä. Tällöin osallistuja koki 
laitteen tarpeettomaksi. 
Sairauden kriisivaiheessa 
laite koettiin tarpeettomaksi. 







Muistisairaus oli edennyt niin 
pitkälle, että osallistuja ei 
pystynyt hahmottamaan seu-
rantalaitteen toiminnan ideaa. 
Laitteen tarkoitus jäi epäsel-




löille avun tarpeen myöntä-
minen ja avun vastaanottami-
nen oli vaikeaa. 
Itsenäisyyteen tottuneiden 




tössä olevia keinoja olivat 











sena toiminnan aiheuttajana 
ja muistisairas passiivisena, 
ohjailtavana. 
Omaisen mielestä muistisai-











viin käytäntöihin alettiin tar-
vita muiden ihmisten apua. 




LIITE 2(13).  
Aineiston analyysiprosessi 
Muistisairas tunsi, ettei enää 
osannut eikä kyennyt selviy-













tiin toistuvasti kehottamaan 
laitteen käyttöön (omaisen ta-
holta). 
Omainen kehotti laitteen 
käyttöön 










































Osa omaishoitajista joutui 
suostuttelemaan muistisai-
rasta laitteen käyttöön, vaikka 
tämä ei itse kokenut olevansa 
vaarassa eksyä. 
Omainen suostutteli laitteen 
käyttöön 
Omaisen holhoava käytös 
Läheinen suostutteli muisti-
sairasta käyttämään ranne-
ketta oman olonsa helpotta-
miseksi. 
Läheisen suostuttelu laitteen 
käyttöön oman olon helpot-
tamiseksi 
Omaisen holhoava käytös 
Muistisairas ei pitänyt hyväk-
syttävänä, että häntä määräil-
tiin ja kohdeltiin kuin lasta 
(tyttären taholta). 
Muistisairas ei hyväksynyt, 
että häntä kohdeltiin lap-
sena. 
Omaisen holhoava käytös 
Lieden käytön rajoittaminen 
(omaisen taholta) herätti 
muistisairaassa tunteen itse-
näisyyden menettämisestä. 






joitti omaisen haluttomuus 
auttaa mm. omaan työtaak-
kaansa vedoten. 
Omainen rajoitti toimintaa 
omiin syihinsä vedoten. 
Omainen toiminnan rajoit-
tajana 
LIITE 2(14).  
Aineiston analyysiprosessi 
Omaiset asensivat kotiin fyy-
sisiä esteitä estääkseen muis-


















Omainen piilotti esineitä, 
joita muistisairas oli käyttä-
nyt väärin. 
Omainen piilotti esineitä. Omainen toiminnan rajoit-
tajana 
Omainen käytti muistisairaan 
heikkoa muistia hyväkseen ti-
lanteessa, jossa tämä olisi ha-
lunnut osallistua omaisen 
mielestä vaaralliseen toimin-
taan. 













Omainen perusteli laitteen 
käytöstä luopumista omasta 
näkökulmastaan. 





teet näyttivät tukahduttavan 
muistisairaan seurantatekno-
logian käytön ilman peruste-
luja. 
Perhe luopui laitteen käy-
töstä ilman perusteluja 
Omainen päätöksenteki-
jänä 
Muut (sukulaiset) saattoivat 
tuoda hänelle (muistisai-
raalle) ruokatarvikkeita 
omista lähtökohdistaan, jotka 
ovat erilaiset kuin mihin hän 
on tottunut.  






LIITE 2(15).  
Aineiston analyysiprosessi 
Yhteistyö (omaisten kanssa) 
nähtiin (hoitajien taholta) 
haasteellisena erityisesti sil-
loin, kun omaiset vaativat 
asiakasta enemmän palvelua. 
Omainen vaati palveluja 
enemmän kuin asiakas. 
Omainen päätöksenteki-
jänä 
Yhteistyö (omaisten kanssa) 
oli tärkeää (hoitajien mie-
lestä) erityisesti silloin, kun 
asiakkaalla oli selkeä avun-
tarve, mutta hän kieltäytyi 
palveluista. 





Muistisairas ei olisi halunnut 
kotiapua. Silti puoliso tilasi 
palvelun. 





temus on hoitajalla, ja apu tu-
lee ottaa vastaan sellaisena 
kuin hoitaja sen asiakkaalle 
antaa. 
Apu hyväksyttävä hoitajan 
asiantuntijuuden takia 
































Hoitajan arvot ja asenteet 
Asiakasta ei kohdeltu aikui-




Hoitajan arvot ja asenteet 
Osaamisen ja taitojen puute 
kuvattiin kouluttamattomuu-







LIITE 2(16).  
Aineiston analyysiprosessi 

















miotta nähtiin hoidon toimi-
mattomuutena ja yhtenä huo-
non hoidon tekijänä (ammat-
tilaisten mielestä). 
Omaisen huomiotta jättämi-
nen huonon hoidon tekijä  
Hoitajien ammattitaidon 
puute  
Kodin esineisiin puuttumalla 
sosiaalisella ympäristöllä 
(ammattilaiset) on mahdolli-








lensä, kun heidän mielipidet-
tään ei kuunneltu tai heidät 
jätettiin itseään koskevan 
päätöksenteon ulkopuolelle 
(ammattilaisen taholta). 
Muistisairaan mielipidettä ei 




nen nähtiin tärkeänä, mutta 
hoitajasta riippui, miten toi-
veet toteutettiin. 
Hoitaja päätti, miten toiveet 
toteutettiin. 
Hoitaja päätöksentekijänä 
Asiakkaalta lupaa kysymättä 
hoitaja otti omaiseen yhteyttä 
saadakseen asiakkaan lääkä-
rille. 




neltiin tiettyyn pisteeseen 
saakka, jonka jälkeen hoitaja 
päätti hoidosta. 
Hoitaja huomioi asiakkaan 
vain osittain. 
Hoitaja päätöksentekijänä 
LIITE 2(17).  
Aineiston analyysiprosessi 
Asiakasta kehotettiin syö-
mään ja hänen vieressään is-
tuttiin, kunnes ateriasta oli 
syöty se, minkä hoitaja katsoi 
asiakkaalle riittävän. 
Hoitaja kontrolloi muistisai-




suuden näkökulma oli koros-
tunutta hoitajien toiminnassa 
ja näkyi siten, että asiakkaalla 
ei ollut oikeutta kieltäytyä 
asioista, jos hoitaja katsoi ne 
tarpeelliseksi toteuttaa. 
Hoitaja päätti asiakkaan 
kieltäessä vedoten terveys-
syihin ja vastuullisuuteen. 
Hoitaja päätöksentekijänä 
Muistisairas koki lääkkeiden 
jakamisen (kotihoidon ta-
holta) merkitsevän oman toi-
minnan rajoituksia. 




Omaishoitajat eivät olleet 
tyytyväisiä avun ja tuen mää-
rään. 
Omaishoitajien saama apu 
riittämätöntä 






















Kotiapua ei saanut haluttuna 
aikana. 




Kotikäynneille tuli olla selkeä 
tarve, istuminen ja asiakkaan 
kanssa seurustelu ei katsottu 
tällaiseksi tarpeeksi. 
Asiakkaan kanssa seurustelu 











LIITE 2(18).  
Aineiston analyysiprosessi 
Kotihoidon käyntien ajoittu-
minen naisten arjen rytmeihin 



















Naisten toiveet ajasta ja sen 
käytöstä törmäsivät yhteen 
palvelujärjestelmän edusta-
jien mahdollisuuksiin ajan 
antamiseen. 
Muistisairailla ja järjestel-





muksia ei aina kyetty huomi-
oimaan vaikka hoitajilla olisi 
ollutkin halukkuutta (ajan-
puutteen takia). 
Ajan puute vaikeutti toivei-
den toteutumista. 
Ajan puute kotihoidossa 
Kotihoidossa (muistisairaiden 
ja omaisten mielestä) yhteis-
työtä vähensi puute henkilö-
kunnasta, joka näkyi lyhyinä 
kotikäynteinä ja henkilökun-
nan kiireenä. 
Lyhyet kotikäynnit ja kiire 
vähensivät yhteistyötä. 
Ajan puute kotihoidossa 
Ajan puute aiheutti lisäksi 
sen, että kotihoidon toiminta-
periaate, kuntouttava työote 
jäi usein toteutumatta. 
Kuntouttava työote ei toteu-
tunut ajanpuutteen takia. 
Ajan puute kotihoidossa 
Psyykkiset tekijät kuten tur-
vattomuuden tunne kotona ei 
oikeuttanut asiakasta saamaan 
hoitopaikkaa. 





LIITE 2(19).  
Aineiston analyysiprosessi 
Kuljetuspalvelutuki näyttäy-
tyi liian monimutkaiselta käy-
tännöltä, jotta sitä olisi osan-
nut hyödyntää ilman tukea. 
Myönnetyn kuljetuspalvelun 
käyttö vaikeaa ilman tukea 
Palvelujärjestelmän moni-
mutkaisuus 
(Muistisairaiden ja omaisten 
mielestä) negatiivisena näh-
tiin kotihoidossa henkilökun-
nan vaihtuminen ja osaamisen 
puute, mikä näkyi tiedon tuot-
tamisen ja jakamisen puut-
teena. 
Henkilökunnan vaihtuvuus 
ja osaamisen puute ilmeni-
vät puutteina tiedonkulussa. 
Vaihtuva henkilökunta 
Tiedonkulun puutteet 
 
